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RECHERCHES 


SUR LES 


ÉPIDÉMIES DE LA ROCHELLE‘, 


ET PARTICULIÈREMENT SUR CELLE QUI A RÉGNÉ 
EN 18435. 


Par M. CROUIGNEAU , 


Chirurgien sous-aide major. 


Ce qui me rend affirmatif, et je crois 
plus excusable de l'être, c'est qu'au lieu 
de me livrer à l'esprit de système, je donne 
le moins qu'il est possible au raisonne- 
ment, et ne me fie qu’à l’observation. 
Je ne me fonde pas sur ce que j’ai ima- 
giné, mais sur ce que j'ai vu, 

J.-J, Rousseau. 





CAUSES DES ÉPIDÉMIES. 


Considérations générales sur l’ancienne pro- 
vince de l’ Auris. 


L'ancienne province de l’Aunis, si célèbre 
dans les sciences médicales par ses maladies et 





(4) Consultez, sur ce sujet , le mémoire de M. Godelier, 
sur la salubrité des garnisons du département de la Cha- 


rente-Inférieure, imprimé dans le 50° volume d ce Re- 
LXII 


2.) 
dans l’histoire par ses dissensions civiles et ses 
guerres religieuses, est assise sur les bords de 
la mer. Elle comprend le département de la Cha- 
rente-Inférieure, dont La Rochelle est la préfec- 
ture. 

Cette contrée, riveraine de l'Océan, diffère de 
presque toutes les autres parties de la France par 
le peu de hauteur de son sol, qui n’est élevé que 
d'environ douze à treize mètres au-dessus des 
hautes marées de l’équinoxe; elle fut longtemps 
submergée et toujours infectée par les épidémies. 
Les premiers hommes qui osèrent s'établir sur 
ces bords désolés furent les débris d’une armée 
taillée en pièces et sans asile. 

Quoique, dans la succession des siècles, le soi 
ait été exhaussé sur quelques points par les atté- 
rissements de la mer, et que les travaux de 
l'homme en aient singulièrement changé la phy- 
sionomie, ce pays est encore de nos jours un lieu 
bas, marécageux, dépourvu de hautes monta- 
gnes, dépouillé de forêts, presque privé de fleurs. 
Et, comme si le sol voisin des rivages , invité par 





cueil; mémoire dans lequel ce médecin distingué signale la 
salubrité ordinaire de La Rochelle, et les causes des épidé- 
mies qui s’y développent accidentellement et qui sévissent 
sur la garnison, dont les principales casernes sont dans des 
conditions moins favorables que le reste de la ville 
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l'aspect de l'immense Océan, vouiait en imiter 
un moment la surface, la terre, à partir des ra- 
laises, est presque partout onduleuse, en avan- 
cant dans l’intérieur du continent, et ce n'est 
qu’au-delà de cette province, qu’elle prend un 
aspect calme et tranquille. En voyant ces ondu- 
lations successives de la terre, on croirait voir un 
second Océan placé au-dessus du niveau du pre- 
mier : nouvel empire créé à l'image de l'empire 
des eaux, 

Les irrégularités du sol de forme ondulatoire 
sont très-variables en étendue et en élévation ; 
mais elles ne dépassent jamais cinquante-cinq 
mètres de hauteur. Elles sont presque paralièles 
au rivage, courant du sud-est au nord-ouest, ei 
les plus considérables semblent se lier à une 
longue suite de collines, qui, après avoir par- 
couru les vallées de la Garonne et de la Gironde, 
Sabaissent doucement en traversant l'Aunis. 
pour s'élever ensuite et constituer les côtes de 
Bretagne, | 

Le département de la Charente-Inférieure est, 
en très- grande partie, couvert de ces petites col- 
lines. Elles occupent environ les neuf dixièmes 
de sa superficie. Le reste se compose de plaines 
et de vallons marécageux, 

Cette absence, dans la province de l’Aumis, 
de montagnes, de forêts, de lacs, de torrents, qui 
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donnent parfois, par leur arrangement, un aspect 
si pittoresque aux campagnes, et à leur atmo- 
sphère un air si pur; la présence, au contraire, 
d'arbres sans élévation, de monticules sans ma- 
esté, de vallons et de plaines marécageuses, 
sources si fécondes pour l'humanité de tristesse 
et de misère : tout cela donne à cette contrée une 
physionomie particulière, monotone; mais non, 
comme autrefois, triste et désolée, grâce aux 
efforts merveilleux de l’homme, qui a suppléé 
presque partout à la beauté du site par les char- 
mes d’une belle culture, et qui, n’ayant pu vain- 
cre l’hydre des marais dans un seul combat, la 
poursuivit sans cesse Jusque dans son antre pour 
l’obliger à se replier sur elle-même, et lui arra 
cher ainsi peu à peu sa proie. 

Cependant, si, du centre de cette ancienne pro- 
vince, et après en avoir parcouru rapidement tous 
les détails topographiques, on jette au loin la vue 
pour l'observer dans son ensemble, on ne tarde 
pas à s’apercevoir qu'à partir du point où l’on est 
placé, qui est le plus culminant, le sol s'incline 
en se déroulant vers presque tous les horizons, 
souvent d'une manière accidentée, quelquefois 
d’une manière douce et progressive. En s’abais- 
sant au nord, il forme presque aussitôt les ma- 
rais de Marans; en.s'abaissant au sud, il forme 
d’une manière un peu plus tardive les marais si 
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tristement célèbres de Rochefort, Les eaux plu- 
viales qui, après s'être répandues sur le sol, s’é- 
coulent dans ces deux directions opposées, se 
jettent d’abord dans des ravins flanqués le long 
des collines, pour se porter ensuite ou dans des 
rivières, ou dans des vallons et des plaines maré- 
cageuses. Le sols’abaisseaussi un peu à l'occident, 
du côté de la mer; les eaux qui obéissent à cette 
dernière direction s’écoulent paisiblement sur 
le dos des collines, placées comme en échelons ir- 
réguliers, les unes au-dessus des autres ; et, d’on- 
dulations en ondulations, de sinuosités en sinuo- 
sités, elles arrivent dans des rivières ou dans des 
marais, pour se jeter ensuite dans l'Océan. C’est 
de cette manière qu'est formé le marais de Eafond, 
situé aux portes de La Rochelle. 


La Rochelle. 


La Rochelle, en latin Rupella, ancienne capi- 
tale du pays de l’Aunis, chef-lieu du départe- 
ment de la Charente-Inférieure, est située dans 
le golfe de Gascogne, au fond d’une baïe qui lui 
sert d’avant-port, et en partie sur une langue 
deterre qui tombe en pente de l’est à l’ouest, par 
_le46° degré, 43 minutes de latitude nord, et par 
le 5° degré, 29 minntes, 55 secondes de longi- 
tude ouest du méridien de Paris. 

Après avoir été longtemps ravagée par le prin- 
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cipe délétère des marais, cette ville a vu dispa- 
raitre graduellement la plus grande partie des 
causes d’insalubrité qui l’entouraient, et on peut 
avancer aujourd’hui qu’elle est placée, en géné- 
ral, dans les conditions hygiéniques les plus fa- 
vorables. Tous les marais qui avaient sur sa 
salubrité une influence fâcheuse ont été à peu 
près entièrement desséchés; ceux qui ne l’ont 
pas encore été, ou sont placés dans des condi- 
tions particulières qui rendent leur action au 
moins innocente, ou occupent des positions to- 
pographiques qui mettent La Rochelle à l'abri de 
ieurs exhalaisons. 

Il n’est pas rave pourtant qu'au milieu d’une 
situation sanitaire qui parait des plus florissantes, 
ilse manifeste tout à coup, sous un ensemble de 
conditions qu on n'a pas encore bien appréciées, 
des épidémies locales, circonscrites, se bornant 
toujours, il est vrai, à certainés parties de la ville, 
mais dont l'intensité n'est pas moins parfois 
trés-considérable. Ces épidémies se développent 
invariablement sur certains points déterminés. 
Elles étendent ou diminuent chaque fois la ligne 
de leur circonscription; mais c’est toujours sur 
le même théâtre qu’elles se déploient. 

Par une circonstance bien regrettable, la plus 
grande partie des troupes qui composent la gar- 
nison de La Rochelle sont casernées justement sur 
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le point le plus malsain du quartier le plus insa- 
lubre. Les deux principales casernes sont placées, 
par rapport au foyer d'infection, comme aux 
avant-postes de la ville. Ce sont elles qui recoi- 
vent les premières et les plus graves atteintes des 
épidémies. Il arrive même parfois que ces épi- 
démies s’épuisent presque entièrement sur la 
partie de la garnison qui habite ces casernes, et 
qu’elles n’attaquent que d’une manière très-lé- 
gère les habitations circonvoisines. Faire des re- 
cherches sur les causes des épidémies qui frap- 
pent la garnison, c’est donc étudier le climat de 
La Rochelle sous le double rapport de son in- 
fluence locale et de son influence générale. 

La partie de la ville de La Rochelle danslaquelle 
se développent constamment les épidémies est 
située au nord-ouest, tout à fait aux confins de la 
ville de ce côté; c’est aussi au nord-ouest, à peu 
près dans le prolongement du côté occidental de 
de la ville, qu’on observe le vieux marais de La- 
fond. Les épidémies dont nous nous occupons 
ici sont dues évidemment à son influence, puis- 
qu'il n'existe ni en decà , ni au delà, aucune 
autre cause d'’insalubrité, et que c’est tou- 
jours à sa proximité qu’elles se manifestent. 
— Cependant, on ne s’est pas encore bien rendu 
compte de son mode d'influence; la confusion 
est si grande dans les esprits sur ce point, que, 
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tandis que quelques médecins le considèrent 
comme un vaste foyer d'infection , quelques ha- 
bitants de la ville, qui y possèdent des maisons 
de campagne, ne craignent pas de se réfugier 
dans son sein, comme sous un abri, lorsqu'une 
épidémie éclate dans la partie de la ville qui 
l’avoisine. 

Nous nous proposons de démontrer dans ce 
travail : 

4° Que ce marais, considéré en lui-même, 
n'est point un foyer d'infection ; 

2° Qu'il a, au contraire, une action favorable 
sur la salubrité de la ville ; 

8 Mais qu'il est pourtant, par suite de circon- 
stances particulières et de conditions spéciales, 
la source des épidémies sans en être le théâtre : 


4° Le marais de Lafond, considéré en lui-même, 
n'est point un foyer d'infection. 


Nous avons déjà dit; en jetant un coup-d'œil 
rapide sur la topographie générale de la pro- 
vince de l’Aunis, comment se forme le marais de 
Lafond. Ilest lerésultat de l'accumulation de cette 
partie desieaux pluviales qui obéissent à la pente 
du sol de la Charente-Inférieure de l'est à l’ouest, 
et qui, ‘aprés s'être écoulées plus ou moins long- 
temps sur une surface presque’ toujours acci- 
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dentée, sont arrêtées tout à coup par une écluse 
aux portes de La ville de la Rochelle, au moment 
même où elles allaient se jeter dans la mer. Ce 
marais est situé comme au fond d’un ravin 
tortueux, entre des monticules qui lenvelop- 
pent irrégulièrement presque de toutes parts, 
et sous d’épais ombrages où ilsemble se soustraire 
à l’action des rayons solaires et à la vue de l’ob- 
servateur placé seulement à quelques pas de ses 
bords. 

Toutes les mesures hygiéniques que l’expé- 
rience a sanctionnées, dans ce pays de marais, 
comme devant concourir à sa salubrité, ont été 
mises en œuvre ici avec les plus grands soins, et 
l'observation de plusieurs siècles semble en avoir 
confirmé l'efficacité : partout d’épais ombrages 
en défendent l’abord aux rayons solaires; partout 
des fossés, des sillons, des rigoles, multipliés à 
l'infini, luttent sans cesse contre l’immobilité 
des eaux. Les eaux elles-mêmes, couvertes de 
petites lenticules végétales flottantes, dont l’ag- 
glomération forme comme un large tapis vert 
étendu doucement sur leur surface, et dont une 
écluse permet jusqu’à un certain point d'augmen- 
ter ou de diminuer la masse à volonté, sont tou- 
jours maintenues dans des conditions et à un 
niveau qui ne permettent pas d'admettre, en gé- 
néral , la possibilité d’un travail de fermentation 
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dans les matières putrescibles qu’elles recouvrent. 

Si, lorsqu'une épidémie sévit avec la plus 
grande force à La Rochelle, vous parcourez ce 
marais, imbu des préjugés qui existent sur son 
action malfaisante, vous êtes surpris de ne 
trouver nulle part de trace de fermentation pu- 
tride : l'air y est frais, pur, sans odeur; les eaux 
y sont fraîches et limpides ; et les habitants, dont 
la demeure est assise sur le bord même des fossés, 
paraissent jouir d'une santé parfaite , ou ne pa- 
raissent soumis que d'une manière éloignée à 
l'influence des épidémies. 

Toutefois , parmi les éléments qui concourent 
à rendre, en général; un marais insalubre, il 
en est un qui se manifeste dans le marais de La- 
fond avec assez d'intensité pour mériter une at- 
tention spéciale : c’est l'humidité atmosphérique. 
Cette humidité, que la prompte oxydation des 
métaux, l’extrême célérité de la déliquescence 
des sels, que tous les phénomènes hygrométri- 
ques de l'air en un mot, rendent évidente, 
surtout à l’époque des épidémies, a-t-elle une 
action délétère ? Quelques auteurs le pensent 
ainsi. Ils regardent l’air froid et humide de la 
Hollande et de l'Ile de Valcheren comme la cause 
des fièvres qui désolent ces contrées , et ils ac- 
eusent l'air chaud et humide de produire la peste 
en Egypte et la fièvre jaune en Amérique, C'est 
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aussi sans doute l’opinion des médecins qui con- 
sidèrent. le marais de Lafond comme un vaste 
foyer d'infection, puisque l'infection ne peut y 
être admise dans aucune autre hypothèse. 

L’humidité n’est point délétère. Il suffit, pour 
s’en convaincre, de jeter un coup-d'œil sur ce qui 
se passe au sein même des marais et dans leur voi- 
sinage. Des recherches fort curieuses ont été 
faites sur ce point d'hygiène, par divers auteurs 
qui ont consigné leurs remarques dans quelques 
ouvrages spéciaux. Les auteurs de l’article AZa. 
rats , du Drictionnatre en soixante volumes, ont 
notamment groupé un ensemble de faits qu’ils ont 
recueillis scrupuleusement dans des livres fort es- 
timés, et qui rendent incontestable l'opinion que 
nous avons émise. « En effet, disent MM. Bégin et 
Fournier, dans l'excellent article dont nous par- 
lons, nous voyons, à côté des pays les plus insalu- 
bres et sous la même latitude, les iles baignées par 
les mêmes mers offrir le séjour le pius favorable 
à la santé, Ainsi, d'aprés les voyageurs les plus re- 
marquables et au rapport de Lind et de Sir J.Sin- 
clair, Madère, les îles Canaries, non loin de la côte 
occidentale de l'Afrique, les îles Saint-Antoine 
et Saint-Nicolas, sont toutes douées d’un climat 
fort sain ; tandis que les autres îles de ce dernier 
groupe, ainsi que celle de Fernando , du Prince, 
de Saint-Thomas, peu éloignées d'elles, ont la 


(#8 ) | 
disposition et partagent l'insalubrité des terrains 
fangeux du Sénégal et de toute la partie Occi- 
dentale de l'Afrique qui s'étend de la Côte-d or 
à la Cafrerie. Dans les Antilles même, une grande 
partie de la Barbade, de l'ile de Saint-Christo- 
phe, les iles Bermudes, quoique situées au voi- 
sinage des contrées que dévaste la fièvre jaune, 
non-seulement ne sont point ravagées par cette 
maladie, mais offrent encore des retraites dans 
lesquelles les personnes qu'elle atteint peuvent 
aller se rétablir. Les faits viennent en foule at- 
tester la justesse de notre opinion. À Sainte-Lu- 
cie, l’une des petites Antilles, la partie connue 
sous le nom de Gros-Îlot est constamment à 
l'abri des maladies qui sont endémiques dans le 
reste de l’île qui renferme un grand nombre de 
marais. Tous ceux qui ont fréquenté les Antilles et 
les côtes de la Guinée savent que les équipages 
des vaisseaux laissés à l’ancre à quelque distance 
du rivage sont constamment préservés des ma- 
ladies qui règnent à terre. Et cependant il est 
incontestable que toutes les îles dont nous avons 
parlé, que ces vaisseaux placés près des lieux les 
plus insalubres, reçoivent une égale quantité 
d'eau pluviale, que l'air saturé des vapeurs éle- 
vées de la mer y est également humide. C'est 
donc à la présence d’autres agents que l'humidité 
atmosphérique que l’on doit attribuer les mala- 
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dies endémiques dans certaines contrées ». 

Il est évident, que dans l’étude que quelques 
auteurs ont faite de l'humidité, 1ls n’ont pas 
assez distingué ce qui appartient spécialement à 
l'humidité, de ce qui lui revient comme concou- 
rant à la formation des miasmes et à leur pro- 
pagation. L’humidité est un élément indispen- 
sable à la fermentation putride sans laquelle il ne 
saurait se former de miasmes délétères, quelle 
que soit d’ailleurs la nature des terrains et des 
matières putrescibles qui les composent ; la for- 
mation des miasmes est toujours une preuve de 
la préexistence d’une certaine proportion d'hu- 
midité. Mais un excès d'humidité peut arrêter 
le travail de la fermentation et s'opposer au dé- 
veloppement des miasmes, et c'est un point 
qu'il importe de ne pas oublier dans la circons- 
tance présente, si nous voulons tenir compte de 
l'influence des pluies sur l'humidité du marais 
de Lafond. Qu'il vienne à pleuvoir, par exemple, 
pendant les grandes chaleurs, sur un marais 
dont la vase a été mise à découvert par l’évapo- 
ration des eaux : les eaux pluviales raniment 
aussitôt la fermentation ralentie un moment ou 
arrêtée tout-à-fait faute d'humidité , et les mias- 
mes se développent avec une nouvelle vigueur. 
Mais que les pluies deviennent abondantes, con- 
tinuelles, peu à peu elles refroidissent l'atmo- 
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sphère, elles couvrent d’une grande quantité 
d’eau des marais dont la fange était à décou- 
vert , et elles peuvent assainir ainsi, momenta- 
nément à la vérité, mais enfin elles peuvent 
assainir, dans ce cas, un pays marécageux. Ce 
sont là des principes consacrés par l’hygiène. Or, 
quelle est l'influence des eaux pluviales sur le 
marais de Lafond ? Agissent -elles en ranimant 
la fermentation des vases mises à découvert par 
l'évaporation et l'écoulement deseaux, ou nefont- 
elles qu’augmenter la hauteur de celles-ci dans 
des fossés où elles étaient déjà accumulées dans 
des proportions favorables à la salubrité publi- 
que ? cette dernière hypothèse est la vérité. 
Les pluies, en tombant sur la surface des marais, 
ne trouvent presque nulle part de vase à décou- 
vert, de fermentation à ranimer, d’émanation 
miasmatique à produire ; elles rendent les sour- 
ces plus abondantes, elles exhaussent la masse 
des eaux déjà maintenues à une certaine hauteur, 
et sont toujours , lorsqu'elles se manifestent, une 
cause d'assainissement. Mais cette cause d’as- 
sainissement est peu marquée, parce que les 
pluies, qui sont d'ailleurs assez abondantes à La 
Rochelle dans le cours d’une année, sont presque 
nulles à l’époque des épidémies, Il résulte d'un 
siècle d'observations faites à La Rochelle sur la 
quantité d'eau qui tombe annuellement en cette 
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ville, que cette eau est d’un cinquième de plus à 
La Rochelle qu’à Paris, et que cependant à Paris; 
les mois de mai, Juin et juillet en produisent 
près d’un cinquième de plus qu'a La Rochelle ; 
— qu’à Toulouse, où il tombe un pouce de moins 
d’eau qu’à La Rochelle, les mois d'avril, mai, 
juin et juillet en produisent un tiers de plus que 
dans cette dernière ville; —enfin qu’à Bordeaux, 
les mois de mai , juin et juillet donnent un quart 
de plus d’eau qu'à La Rochelle, 

L'humidité du marais de Lafond, sous quelque 
poiut de vue qu'on l'examine , n’a donc aucune 
influence délétère sur la salubrité publique. 


2° Le marais de Lafond a une action favorable 
sur la salubrité de la ville de La Rochelle. 


L'humidité du marais de Lafond, bien loin 
d'avoir une action délétère, a, au contraire, une 
influence favorable sur la salubrité de la ville de 
La Rochelle. Quelques faits généraux, disséminés 
dans l'histoire des épidémies, semblent démontrer 
cetteheureuse influence de l'humidité sur la santé 
publique. — « Telle est l'Écosse dans laquelle on 
« compte un très-yrand nombre de vieillards, 
« surtout au voisinage du lac Lomond ; les îles 
« Orcades, celles de Shetland, qui sont habitées 
« par des peuples très-remarquables par de fré- 
« quents exemples de longévité, Le Canada, le 
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« banc de Terre-Neuve sont, au rapport de 
« Lind, des contrées tellement salubres, que 
« les hommes que l'on y envoie, non seulement 
«ne contractent pas de maladies, mais en re- 
« viennent plus vigoureux et plus robustes qu'ils 
« n'étaient partis (Bégin et Fournier). » Cette 
vérité, que l'humidité considérée en elle-même a 
une influence favorable sur l'atmosphère, a été 
mise hors de doute par les recherches statisti- 
ques qui ont été faites sur une grande échelle 
dans la province même de l’Aunis. 

Pour parvenir à la connaissance exacte du 
degré sanitaire de ce pays, et pour partir d’un 
point général de comparaison, on a choisi la pé- 
riode de seize années (de 1817 à 1832), durant 
laquelle M. Mathieu a établi, dans l'Annuaire du 
bureau des longitudes de 1834, le mouvement 
annuel de la population du royaume, et où l’on 
voit qu'on compte en France un décès sur qua- 
rante habitants (exactement 39, 7). Le résultat 
«e ces recherches a été le suivant : les marais 
gats,ou marais salants abandonnés, ont offert un 
décès sur 19, 18, 47 et même sur 16 habitants. 
Et la moyenne des quinze communes qui Les com- 
posent ne s'élève qu'au chiffre de 21 ; tandis que 
le nombre des naissances n'est que d'un indi- 
vidu sur 24, 5, et se trouve ainsi inférieur d’un 
septième à celui des décès, ce qui est, comme 
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on voit, effrayant. — Les marais mouillés ont 
offert un résultat inverse : leur état sanitaire 
s’est trouvé bien supérieur à celui de l’état sani- 
taire général de la France. — Ces sortes de ma- 
rais, qui couvrent une étendue de plus de vingt 
mille hectares, n’ont donné, en moyenne, qu’un 
décès sur 48; chiffre incomparablement supé- 
rieur à celui de la moyenne du royaume, qui est, 
comme nous l’avous déjà dit, de un sur 39,7. 
Dans certaines localités, ces recherches ont abouti 
à des résultats qui paraîtront incroyables ; ainsi, 
à Doix (Vendée), on n’a trouvé qu’un décés sur 
61, mortalité presque de moitié au-dessous de la 
moyenne du territoire francais. 

Il n’est pas un seul de ces marais mouillés sur 
lesquels on a fait les recherches que nous venons 
d'exposer, et dont les résultats sanitaires ont été 
si extraordinairement favorables, qui soit dans 
des conditions hygiéniques, nous ne disons pas 
plus favorables, mais aussi favorables que celui 
de Lafond. 

Le marais de Lafond est le véritable type du 
marais mouillé. Tandis que des ombrages épais 
le recouvrent à peu près de toutes parts, l’inon- 
dation en est constante, etil est donné à l’homme 
de pouvoir à son gré, en tout temps, maitriser la 
masse de ses eaux , en élever ou en abaisser la 


hauteur, soit qu’il maintienne fermée ou qu'il 
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ouvre alternativement l’écluse unique par la- 
quelle s’écoulent toutes les eaux du marais. Même 
pendant les grandes chaleurs de l’été, à l’époque 
des épidémies , les fossés le plus rapprochés du 
lieu de l'infection ont leurs eaux jusqu’à deux 
mètres de hauteur. Il n’est pas un second marais 
mouillé dans tout l’Aunis qui puisse être ainsi 
maîtrisé par la volonté de l’homme. Les meilleurs 
marais dont nous avons déjà parlé présentent 
d'assez grandes imperfections qui en atténuent 
certainement les bons effets. 

Les marais mouillés sur lesquels on a fait les 
expériences dont nous parlions tout à l'heure, 
sont souvent mis à nu, pendant l'été, sur beau- 
coup de points, par la disparition des eaux qui les 
recouvrent pendant l'hiver. Îl en résulte tou- 
jours, quelque restreints que soient les espaces 
qui sont mis à découvert, un certain travail de 
fermentation dont l’action se fait plus ou moins 
sentir Sur l'atmosphère. C’est à tort, selon nous. 
que les auteurs de la statistique du département 
de la Charente-Inférieure, se fondant exclusive- 
ment sur les résultats obtenus par les recherches 
statistiques, ont déclaré, dans leur excellent ou- 
vrage, que ces marais n'avaient rien à gagner 
sous le rapport de leur salubrité. Les bois qui 
recouvrent le tiers environ de leur superficie, y 
croissent sur des turcies appelées moites, et élè- 
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vent leur tige à une hauteur qui leur permet, à 
la vérité, de lutter avec avantage contre les ar- 
deurs du soleil ; mais on a sacrifié un tiers et 
quelqueois la moitié du terrain pour élever l’au- 
tre, et, du propre aveu de ces auteurs, on voit 
dans la plupart des étés , « des milliers de fossés 
« qui séparent ces plantations demeurer à sec 
« et devenir le siége d’un travail de fermentation 
« où périssent beaucoup de poissons et de repti- 
« les, » C’est évidemment commettre une erreur 
scientifique très-2grave que de dire d’un marais 
auquel on reconnait de semblables imperfections, 
qu'il n'a rien à gaÿner sous le rapport de la sa- 
lubrité. Si l'air qui l’environne et dont les qua- 
lités sont si supérieures, puisqu'elles dépassent 
celles de la généralité de la France, ne paraît pas 
vicié par ces désordres locaux, circonscrits, c’est 
que sans doute les émanations miasmatiques qui 
en résultent se développent sur des points isolés, 
loin des habitations, et que d’ailleurs leur mau- 
vais effet est neutralisé par le bon état général 
de l'atmosphère. Les émanations se feraient bien 
vite sentir si elles devenaient accidentellement 
plus considérables, à la suite d’une coupe de 
bois, par exemple, ou si l’état général de l’at- 
mosphère cessait un instant de dominer, de cou- 
vrir, pour ainsi dire, leurs effets pernicieux. 

On ne peut pas dire, d’une manière absolue, 
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que le marais de Lafond ne présente quelque 
imperfection, qu'aucun de ses points ne soit Ja- 
mais mis à découvert par les eaux, que les om- 
brages qui les recouvrent soient tellement ra- 
massés dans toutes leurs parties que pas un rayon 
solaire ne puisse les pénétrer ; qu’en un mot, il 
n’existe sur aucun point et dans aucune saison 
de fermentation putride et de dégagements mias- 
matiques ; nous disons seulement que les con- 
ditions hygiéniques dans lesquelles il est placé 
sont supérieures à celles des autres marais mouil- 
lés de la province de l’Aunis, dont l'état hygié- 
nique a été démontré supérieur à l’état hygiéni- 
que général de la France. 

Nous n’entendons pas non plus affirmer que 
la supériorité de ces sortes de marais soit due 
exclusivement à l’action de l'humidité. Sans 
doute nous devons faire une part très-grande à 
l'influence de la végétation sur l’atmosphère; 
mais, même encore à ce point de vue, le marais 
de Lafond est bien supérieur aux autres marais 
mouillés de l’Aunis, dont un tiers seulement est 
recouvert de bois, un autre tiers de plantes aqua- 
tiques, et le reste d’une tourbe grossière; tandis, 
qu’à quelques exceptions près, la surface pres- 
que tout entière du marais de Lafond est re- 
couverte d'arbres et d’arbrisseaux, et enfin, d’une 
manière plus immédiate, de lenticules végétales. 
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Si l'humidité du marais de Lafond était une 
cause d’insalubrité, si elle avait une action dé- 
létère, il est évident que la corrélation des effets 
aux causes devrait se manifester au moins quel- 
quefois; que, par exemple, l'influence de cette 
humidité devrait se faire sentir défavorablement 
avec une force plus ou moins grande chaque 
année, à l’époque des chaleurs, alors que l’hu- 
midité se développe avec plus d'intensité. Mais 
il n'en est point ainsi: il s'écoule souvent un 
grand nombre d’années sans qu'aucune épidémie 
se déclare, bien que le marais soit entretenu 
dans des conditions semblables; et, ce qui est 
très-remarquable, les cas endémiques de fièvre 
intermittente qui se manifestent dans l’inter- 
valle des épidémies atteignent bien moins les 
habitants du marais que les habitants de la por- 
tion de la ville qui lui est circonvoisine. Enfin, si 
on étudie les épidémies en elles-mêmes dans leur 
développement, on s’apercoit bien vite que ce 
n'est pas du sein même du marais qu’elles se 
portent vers la ville ; c’est de la ville qu’elles sem- 
blent se porter, au contraire, vers le marais, 
qu'elles n’atteignent souvent que très-imparfai- 
tement. 

Donc le marais de Lafond n’est pas un foyer 
d'infection miasmatique, ainsi qu’on l’a dit, non 
plus que le théâtre des épidémies. Par le fait des 
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conditions hygiéniques dans lesquelles ilest placé, 
les parties putrescibles qu’il contient sont mises 
à l’abri de tout travail de fermentation ; le prin- 
cipedélétère reste endormi; et l'humidité, dégagée 
de toute complication, fait seule sentir son in- 
fluence. De cette sorte, le marais, au lieu d’avoir 
une influence pernicieuse sur l'atmosphère en 
tant que foyer miasmatique, jouit, au contraire, 
d'une influence très-favorable sur la santé publi- 
que par les effets de son humidité. 


3° Le marais de Lafond est, par suile d'influences 
particulières et de conditions spéciales, la 
source des épidémies, sans en être le théâtre. 


Les eaux du marais de Lafond, après avoir été 
placées au sein même du marais, dans les condi- 
tions hygiéniques que nous avons exposées, s’af- 
franchissent tout à coup de ces conditions en sor- 
tant du marais qui les contenait. 

Nous avons vu plus haut qu'une écluse uni- 
que avait été disposée pour régler la hauteur des 
eaux du marais de Lafond; c’est un fait capital 
dont nous avons cherché à tirer toutes les consé- 
quences hygiéniques, applicables à ce marais. 
Mais ce qu'il importe de savoir à présent, au point 
où nous sommes arrivé, c’est ce que deviennent 
ces eaux au moment où elles sortent du ma- 
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rais de Lafond. Elles ne vont point immédia- 
tement dans la mer. Avant d'y arriver, dès 
qu’elles sont à un niveau un peu trop élevé, elles 
sont versées, par petites portions, dans un fossé 
ou long réservoir peu profond, situé sous les 
murs de La Rochelle, où elles sont maintenues 
plusieurs jours de suite, et d’où elles sont enfin 
périodiquement expulsées en totalité pour faire 
place à de nouvelles eaux, qu’on renouvelle ainsi 
successivement à d'assez longs intervalles. 

Ce long réservoir, ce fossé, cet égout (car il 
est ces trois choses à la fois), qui baigne les forti- 
fications de la ville de La Rochelle, et dans lequel 
sont maintenues un certain laps de temps les 
eaux du marais de Lafond avant d’être définiti- 
vement Jetées à la mer, remplit encore un autre 
objet que d'être le diverticulum de ce marais 
et de faire communiquer celui-ci avec la mer; 
il concourt, en outre, avec les autres fossés 
qui entourent la ville de La Rochelle, à former 
une ceinture qui a pour but la défense militaire 
de cette place. À cetitre, il est sans cesse muni 
d'une certaine quantité d’eau salée qu’on ne peut 
renouveler que chaque nouvelle et pleine lune, 
parce que la mer ne s'élève qu’alors assez haut 
pour y pénétrer. 

ll résulte de ce qui précède : que le fossé dont 
il s'agit contient, d’une manière permanente, 
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une certaine quantité d’eau salée, qui n’est re- 
nouvelée qu'environ tous les quinze jours, c’est- 
à-dire toutes les nouvelles et pleines lunes; que, 
pendant l'intervalle de ces renouvellements, 
s'écoule dans cette eau salée, par petites fractions, 
à des époques plus ou moins rapprochées, et 
dans des proportions variables, le surcroît des 
eaux du marais de Lafond ; qu’enfin, l’ensemble 
de ces eaux, qui se mêlent à ciel ouvert sur un 
sol plat et bourbeux, exposé à toutes les vicissi- 
tudes atmosphériques, n’est expulsé en totalité 
du réservoir qui les contient que pour donner 
lieu à de nouveaux mélanges en tout semblables 
aux premiers. 

Nous considérons ce fossé comme étant le seul 
foyer d'infection qui ait une véritable influence 
sur l'hygiène de la Rochelle ; nous je regardons 
surtout comme étant l’unique point de départ 
des épidémies qui règnent parfois en cette ville. 
Non pas que, à nos yeux, les eaux de la mer 
qu'il contient y soient maintenues assez, long- 
temps pour qu'elles puissent se corrompre; 
mais les eaux du marais qu'on y verse suc- 
cessivement en quantités variables, ainsi qu’on 
verserait dans un vase le trop plein d’un se- 
cond, y entraiuent avec elles le principe délétère 
que de bonnes précautions hygiéniques rete- 
naient enfoui au fond des eaux du marais de La- 
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fond; ce principe, versé imprudemment avec l’eau 
qui le contient dans les fossés de la ville, où on 
le place dans des conditions et sous des influences 
différentes, s’en exhale quelquelois avec une ac- 
tivité extraordinaire. 

En passant d’un lieu ombragé, obscur, en un 
autre lieu sans ombrage, et exposé partout à la 
clarté du jour, les eaux du marais de Lafond chan- 
gent, par ce seul fait, leurs conditions hygiéni- 
ques nouvelles. Chaque fraction d’eau qui passe 
dans ce fossé se trouve aussitôt mise dans les 
conditions où serait placée tout à coup une 
portion du marais qu’on dépouillerait brusque- 
ment de ses arbres ; et on sait que ce n’est point 
impunément qu’on exposerait aux ardeurs du 
soleil des terrains marécageux longtemps couverts 
d'ombrages. Des faits nombreux démontrent les 
graves inconvénients qui peuvent résulter d’une 
semblable mesure. Un des plus saillants a été 
observé par Cassan aux Antilles. Des marais en- 
tourés de bois touffus qui empéchaient le con- 
tact des rayons solaires avec l’eau stagnante, 
avaient peu ou point d'influence sur la santé des 
habitants; on abattit les arbres : rien ne s’oppo- 
sant plus alors à l’action immédiate du soleil sur 
les eaux dormantes, il se manifesta aussitôt une 
épidémie pernicieuse qui causa les plus grands 
ravages, 


(26 ) 

C'est un fait commun en hygiène, que des 
marais dont l’action avait été innocente pen- 
dant un grand nombre d’années deviennent 
tout à coup pernicieux à la suite d’une coupe de 
bois et de la disparition des ombrages qui les 
recouvraient, Il en est de même pour la- 
baissement des eaux à la suite d’écoulements, 
ou d’évaporations. Des qu’elles n’ont plus une 
certaine hauteur et que Ja vase qui est au fond 
peut subir l’influence de la chaleur atmosphé- 
rique, des épidémies peuvent se déclarer , alors 
même que le marais n'aurait jamais été le foyer 
d’une semblable infection. Or, nous verrons 
bientôt que les eaux du marais de Lafond , après 
avoir atteint jusqu’à deux mètres de hauteur dans 
les fossés qui composent ce marais , ne forment 
plus qu'une légère couche sur les terrains bour- 
beux dont est rempli le fossé qui sert de diverti- 
culum et d'intermédiaire entre le marais de La- 
fond et l'Océan, et que sur beaucoup de points, 
en été, les vases sont complétement à découvert. 
Si c’est un autre corps que l’eau qui intercepte 
toute communication entre la chaleur atmosphé- 
rique et les substances putrescibles, et qui em- 
pêche ainsi le travail de la fermentation et le dé- 
gagement des miasmes , sa soustraction amënera 
également les résultats que sa présence empè- 
chait. Nous n’en donnerons pour preuve que le 
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fait suivant observé aux Indes-Occidentales Es- 
pagnoles, et rapporté par Gullen : Les Européens 
qui habitaient des maisons dont le rez-de-chaus+ 
sée servait de magasin jouissaient d’une bonne 
santé tant que ce sol était couvert de marchan- 
dises; mais dés qu'elles étaient enlevées, ils 
tombaient malades de dysenterie et de fièvre 
intermittente causée par des vapeurs que ce sol 
dégageait. Ce qui fait bien voir que la présence 
des eaux etdesombrages, en interceptant l’action 
des chaleurs atmosphériques sur les matitres 
putrescibles, s’oppose au travail de la fermenta- 
tion et au dégagement des miasmes. 

Mais, de toutes les influences qui favorisent le 
travail de la fermentation et le développement 
des miasmes délétères dans un marais, il n’en 
est aucune qui agisse avec autant de vigueur et 
qui produise des effets aussi funestes que le mé- 
lange des eaux douces marécageuses avec les eaux 
salées. L'irruption de la mer au milieu d’eaux 
douces fangeuses donne aux émanations de celle- 
ci une activité extraordinaire, C’est à cette cause 
qu'on attribue l’insalubrité de Bender-Abassy, et 
de plusieurs autres contrées du littoral de la Mé- 
diterranée. L’étang de la Valdue , situé dans la 
France méridionale, à 2 lieues de la ville de Mar- 
tigues, est prodigieusement salé, et est séparé 
seulement de deux ou trois pas d’un étang d’eau 
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douce nommé Engrenier. Lorsque, à la suite d’une 
pluie abondante, les eaux des deux étangs se 
confondent , une infection considérable se répand 
aux alentours(1). L’insalubrité extrême des ma- 
rais accessibles à la marée s'est montrée plu- 
sieurs fois par des épidémies désastreuses. Des 
expériences directes ont prouvé qu'elle était su- 
bordonnée au mélange de l’eau salée et de l’eau 
douce; il suffisait pour constater le fait d’empé- 
cher et de renouveler successivement ce mélange, 
et d'observer quels effets résulteraient de la sépa- 
ration et de l'union des eaux douces et salées. 
Ces expériences directes ont été faites. Il existe, 
non loin de Lucques, et au sud des Apennins- 
Liguriens, une plaine marécageuse accessible 
à la marée. L'influence des eaux stagnantes avait 
réduit au plus déplorable état la population de 
ces contrées ; on ne voyait, dans les environs de 
cette plaine, que quelques cabanes de pêcheurs 
habitées par deshommes toujours valétudinaires, 
affectés de maladies du foie et de la rate, et, 
pendant l’automne, de fièvres très graves et très. 
opiniâtres. La dépopulation augmentait dans ce 
canton d’une manière effrayante. On sépara, 
par des écluses et par d’autres travaux hydrau- 
liques les eaux de la mer des eaux douces , et le 
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(1) Fodéré. 
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fléau qui désolait le pays cessa aussitôt. La popu- 
lation augmenta , Viareggio devint un bourg très 
considérable. En 1768 et en 1769, les portes de 
l’écluse endommagée laissérent passer les eaux 
de la mer, une mortalité considérable fut re- 
marquée immédiatement après. Même chose 
eut lieu en 1784 enten 1785. Dans ces deux cir- 
constances, la séparation des eaux douces et des 
eaux de la mer fut suivie de la disparition de l’en- 
démie : la mortalité cessa. Des travaux semblables 
ont été faits pour les bassins des lames de Motrone 
et du lac de Perotto ; l’écluse terminée, l'air de 
Montignosa est devenu aussi salubre que celui de 
Viarepgio. Dans l’arrondissement de Viareggio, 
si malsain autrefois , la population a doublé en 
trente-six années (1). 

Ainsi donc , l'influence du mélange des eaux 
douces avec les eaux salées sur le dévelop- 
pement et l’activité des miasmes est incontes- 
tablé. C’est un fait très anciennement connu, 
et qui a acquis un très grand crédit en Italie, 
surtout depuis que des expériences directes et 
tout à fait concluantes ont été faites dans le Du- 
ché de Lucques. Mais il ne parait pas qu'en 
France, l'attention ait été attirée au même degré 
sur ce point ; car, excepté la remarque faite par 
Fodéré touchant l'influence del’étang de la Valduc 
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sur celui d'Engrenier , influence qui paraît se 
borner à la production d’une odeur infecte, 
nous ne voyons pas que, dans les ouvrages qui 
traitent spécialement des marais, on ait fait 
d’autres remarques semblables. Les auteurs de la 
statistique de la Charente-Inférieure ignorent 
sans doute ce phénomène, puisque, reconnais- 
sant la nécessité de maintenir les eaux à une cer- 
taine hauteurdansles canaux quiles contiennent, 
afin d'empêcher qu’elles se corrompent , ils con- 
seillent « d'introduire dans ces canaux de l’eau de 
« mer à défaut d’eau douce, toutes les foisque cel- 
«le-ci sera au-dessous du niveau convenable (1). 

On serait, du reste, dans une étrange erreur 
si, d'après le peu que nous avons dit jusqu'ici 
de la constitution physique du fossé que nous 
considérons comme étant en définitive la source 
des épidémies qui désolent parfois La Rochelle, 
ou s'imaginait que ce fossé a la forme d’un fossé 
ordinaire , ayant une largeur et une profondeur 
déterminées , et les eaux pouvant s'élever ou 
s'abaisser dans leur lit, sans passer par dessus 








(1) Il est peut-être utile de faire remarquer qu’il ne suffit 
point que les eaux douces et les eaux salées se mélangent 
entre elles pour que les phénomènes que nous avons décrits 
se manifestent ; il faut pour cela que l’une des deux eaux, 
l'eau douce par exemple, ait été précédemment stagnante 
un certain laps de temps. Le mélange facilite le dégage- 
ment du principe épidémique sans l’éengendrer. 
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les bords. Tel n'est point le fossé dont il s’agit. 
Pour se faire une idée exacte (et la chose est im- 
portante) de la maniére dont il est constitué, il 
suffit de se représenter deux plans de terrain lé- 
sèrement inclinés l’un vers l’autre et se coupant 
en un apgle si obtus qu'il est presque impercep- 
tible. — Le lieu où les deux plans se rencontre- 
raient étant la partie la plus déclive des deux 
surfaces, les eaux s’y porteraient de toutes parts 
et formeraient un lit naturel, — lit sans bords 
et sans fonds déterminés , variant d’étendue et de 
profondeur, selon le volume des eaux. La ville 
de £a Rochelle est située , en effet , en partie sur 
une langue de terre qui s'incline à l'occident ; 
d'autre part, une partie des campagnes circon- 
voisines s'incline dans un sens opposé; et c’est 
de la rencontre de ces deux inclinaisons , qui a 
lieu sous les murs de la ville, que résulte cette 
espèce de fossé, de réservoir, d’égeut, comme 
on voudra l'appeler, que nous décrivons. Car il 
justifie ces troïs noms à la fois : fossé, il est cons- 
tamment pourvu d’eau, et concourt à la défense 
militaire de la ville; réservoir, il contient, un cer- 
tain laps de temps, les eaux de la mer qu'on y 
introduit périodiquement en quantités sembla- 
bles, et il recoit, dans l'intervalle de chaque re- 
nouvellement de ces eaux, par petites portions 
successives, le surcroit des eaux du marais de 
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Lafond ; égout, il est l’aboutissant de plusieurs 
petits canaux, dont l’un lui apporte irréguliè- 
rement les eaux chaudes d’un moulin à eau, 
l'autre, Îles eaux chargées d’immondices d'un 
lavoir (lavoir de Fétilly);, un troisième la par- 
tie liquide des matières fécales des casernes 
A et B, situées l’une et l’autre près de ses bords, 
dans l'intérieur de la ville ; enfin, il est le récep- 
tacle d’une partie des animaux domestiques tués 
ou empoisonnés en été, animaux dont la putré- 
faction contribue, pendant les grandes chaleurs, 
à infecter l’atmosphère. 

Mais, au demeurant, ce fossé ne présente pas 
d'autre aspect que celui d'une nappe d’eau ré- 
pandue négligemment sur une surface presque 
plane. Cette nappe d'eau est d’une épaisseur ordi- 
nairement Si minime, qu’à l'époque des grandes 
chaleurs, alors que les saignées du marais de La- 
fond suflisent à peine pour remplacer les eaux 
évaporées , la vase est à découvert sur un grand 
nombre de points ; tandis que, sur presque tous 
les autres, la couche d’eau qui s’interpose en- 
tre la vase et la colonne d’air la plus inférieure 
et la plus échauflée est si mince, qu’au lieu 
de s'opposer au dégagement des miasmes, 
elle ne fait que hâter leur développement , en 
concourant avec activité au travail de la fer- 
mentation, Ce que nous disons ici s'applique par- 
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ticuliérement à la partie supérieure ou tête du 
fossé; car, dans presque tout le: reste de son 
étendue , il s’est formé, au milieu , un attéris- 
sement longitudinal, qui est sans cesse, en été 
et au printemps, couronné de verdure, et qui 
le divise en deux branches à peu près égales : 
lequel attérissement, en diminuant l’espace 
occupé par les eaux, fait gagner à celles ci, en 
hauteur, ce qu’elles perdent en étendue et con- 
trarie d'autant le dégagement du principe épidé- 
mique. 

L’extrémité septentrionale du fossé, celle qui 
communique avec les marais de Lafond, bien 
loin que les attérissements lui aient fait perdre 
quelque étendue , a, au contraire, gagné peu à 
peu en surface, parce que les vases du marais, 
en tombant d’une certaine hauteur avec l’eau 
qui tourbillonne, se répandent à peu près égale- 
ment de toutes parts, et, qu’en s’exhaussant en 
masse, le sol a fait déborder au loin les eaux. D'où 
il résulte que, sur ce point, le fossé a la forme d’un 
bassin irréguliérement quadrilatère, ayant de 
trente à quarante mètres sur chaque côté (1); 
et, n’était qu'il se continue sans ligne de démar- 
cation avec la portion restante du fossé, on 





(1) Après l'épidémie de 1843, cette partie du fossé a été 
rétrécie. 
LXIL H) 
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prendrait bien plus volontiers ce petit bassin 
pour un réservoir provisoire destiné à servir d’in- 
termédiaire entre le marais de Lafond et le fossé 
de la ville, que pour une dépendance de celui- 
ci. Toutes les eaux du marais de Lafond, qui 
sont versées successivement dans les fossés de la 
ville, tombent d’abord dans cette portion évasée 
du fossé ; et, douées d’une certaine vitesse , elles 
se répandent rapidement sur une large surface, 
en se mélant avec l’eau salée, qui, par sa seule 
immobilité, lui oppose une résistance sufhisante 
pour l'arrêter bientôt dans son mouvement. 
Alors, le fond vaseux que les eaux du marais 
avaient entrainé dans le fossé se dépose dans ce 
bassin ; une grande partie des eaux mélangées 
s'évapore ; la fange mise à nu s'échaufle, en été, 
sous l'influence des chaleurs atmosphériques, 
et entre en fermentation ; les émanations mias- 
matiques remplissent l'atmosphère : tous les 
mauvais effets , en un mot, qui peuvent résulter 
du mélange de l’eau douce avec l’eau salée, se 
manifestent avec une grande vigueur sur ce 
point. Ce n'est que lorsque les eaux ont épuisé 
en grande partie leur action méphitique, par 
leur réaction réciproque, sur le lieu même où 
elles se sont jointes, que, poussées vers l’exiré- 
mité opposée du fossé, par de nouveaux mélan- 
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ges, elles vont infecter de leurs dernières éma- 
nations la partie occidentale de la ville. 

L'eau salée qui est contenue dans les fossés 
se sature ainsi peu à peu d'eau marécageuse, par 
les saignées ou dégorgements qui sont suc- 
cessivement faits au marais de Lafond. Mais 
cette saturation n’est jamais complète à l'époque 
des épidémies ; les sources du marais, qui sont 
ordinairement si abondantes à presque toutes les 
époques de l'année, surtout en automne, se ta- 
rissent, pour la plupart, en été, et les désorge- 
ments qu’il devient nécessaire d'effectuer dans 
l'intervalle des révolutions lunaires, ne donnent 
pas même en somme une quantité égale à celle 
des eaux salées avec lesquelles elles se mélan- 
sent. Aussi, l'intensité de l'infection va-t-elle 
toujours croissant depuis le moment où l’on in- 
troduit dans le fossé les eaux de la mer, jusqu'à 
celui où elles sont évacuées ; ce qui n'aurait pas 
lieu si, dans la période qui s'écoule entre chaque 
renouvellement de ces eaux, la saturation deve- 
nait complète, c’est-à-dire si la quantité d’eau 
douce qui tombe dans l’eau salée devenait telle 
que l’eau de la mer n'eüt plus aucune action sur 
elle, ou que l’eau douce n'eüt plus aucune action 
sur l’eau de la mer. Le tarissement d’une grande 
partie des sources du marais de Lafond en été, 
se trouve donc, d’une manière fortuite, favo- 
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rable au développement des épidémies. Mais ce 
qui l’est bien davantage, c’est le mode d’évacua- 
tion des eaux. L’écluse qui fait communiquer le 
marais avec les fossés de la ville ressemble à une 
ouverture de souricière : la porte est engrainée 
sur les côtés et s'élève au moyen d’un levier du 
premier genre. Lorsqu'on exécute cette opéra- 
tion, les eaux s'engoulfrent avec fureur à sa partie 
inférieure où le vide est formé, et emportent avec 
elles la vase qu’elles ont remuée dans leur per- 
turbation. — Cet inconvénient est encore aggravé 
par la précaution que prend innocemment l’em- 
ployé à l’écluse, de pousser les vases de la por- 
tion du marais la plus voisine, au moyen d'un 
instrument qu'il a créé pour cet usage, vers cette 
ouverture, afin de prévenir toute obstruction et 
de se dispenser du curage des fossés dont il pos- 
sède le fermage. Si vous assistiez à un de ces 
moments où, l’écluse étant levée, les eaux du 
marais de Lafond se précipitent avec fracas dans 
la partie du fossé que nous avons décrite, vous 
seriez frappé de voir une eau aussi bourbeuse 
sortir d'un marais aussi limpide; et, en con- 
sidérant quelques instants l’ensemble des faits 
que nous avons exposés, il vous sera facile de 
concevoir que, si les évacuations des eaux du ma- 
rais dans les eaux salées deviennent de moins 
en moins fréquentes en été, et aussi de moins 
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en moins abondantes, tout semble concourir du 
moins pour faire rendre à chaque fraction d’eau 
marécageuse qui est évacuée le principe délétère 
qu'il contient. Lorsqu'à toutes les circonstances 
que nous avons décrites se Joint celle-ci, très- 
importante d’ailleurs : que les chaleurs atmo- 
sphériques sont assez fortes pour que les matières 
putrescibles du marais de Tafond, qu'on fait 
passer subitement dans les fossés de la vilie, en- 
trent dans une fermentation générale et com- 
plète, et que les eaux marécageuses, en se mêlant 
avec l’eau salée, rendent à l'atmosphère à peu près 
tout le principe délétère qu'elles contiennent, 
ou pourrait peut-être affirmer que la science ne 
saurait plus rien ajouter à ce qui existe en faveur 
des épidémies, malgré tous les efforts qui ont 
été faits pour les conjurer, à moins que, par un 
concours de circonstances qu’il est impossible de 
prévoir, on ne füt amené à établir sur une grande 
échelle ce qui a été exécuté si longtemps sur une 
très-petite. 

On dirait, en voyant le mode par lequel les 
eaux stagnantes du marais de Lafond perdent le 
principe délétere qu’elles renferment, une espèce 
de distillation combinée habilement par la na- 
ture sur des accidents divers de terrain, et 
ayant été commise à la surveillance d’une grande 
ville qui devait en recueillir les tristes fruits. De- 
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puis des siècles une écluse est là qui permet, par 
intervalles, à des eaux stagnantes, et par consé- 
quent chargées de principes miasmatiques, de 
passer instantanément d'un lieu obscur, om- 
bragé et profond, en un autre lieu superficiel, 
situé à ciel ouvert, en rase campagne, el exposé 
en tout temps aux ardeurs du soleil ; on observe 
aussi chaque année, presque sans y prendre 
garde, depuis des siècles, dans le voisinage des 
lieux où s'effectue cette brusque transition, des 
fièvres endémiques ou épidémiques, selon que 
les vents sont contraires ou favorables à la pro- 
gression ‘des gaz vers l’intérieur de la ville, et 
surtout que la chaleur est plus ou moins propice 
au travail de la fermentation et au dégagement 
des miasmes marécageux. Il suffirait évidemment 
de l'influence des chaleurs atmosphériques de 
l'été, pour provoquer le dégagement des prin- 
cipes volatils que contient chaque fraction d’eau 
marécageuse qu'on place tout à coup dans des 
conditions aussi funestes ; mais alors la distilla- 
tion serait presque toujours incomplète, souvent 
même insensible, par suite de la grande mobilité 
de température qui règne dans ce pays, et du peu 
d’élévation qu’elle atteint la plupart des années. 
Comme pour obvier à une semblable imperfec- 
tion et exciter en quelque sorte le travail distilla- 
toire susceptible de beaucoup se ralentir, des 
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réactions chimiques incessantes ont lieu dans le 
lit nouveau qui contient les eaux du marais, les. 
quelles réactions chimiques sont les pires de 
toutes, puisqu'elles résultent du mélange de 
l’eau douce avec l’eau salée. Sous la double in- 
fluence de l’action des chaleurs atmosphériques 
sur les eaux marécageuses qu’on change subite- 
ment de lit et d’atmosphère, et de la réaction 
des eaux salées sur les eaux douces, il s’exhale 
quelquefois des quantités si considérables de 
miasmes délétères, qu'il répugne, au premier 
coup-d’œil, de croire qu'un espace aussi limité 
puisse produire des maux aussi grands. 

Malgré toutes les recherches que nous avons 
pu faire dans le passé, il nous a été impossible de 
nous éclairer sur les circonstances hygiéniques 
au milieu desquelles se sont développées les épi- 
démies les plus célèbres qui ont ravagé La Ro- 
chelle.—Ces circonstances paraissent n'avoir pas 
été bien appréciées; il n’est resté de leur passage 
aucun document scientifique. Sans trop vouloir 
préjuger du passé par le présent, nous ferons 
observer, toutefois, que la dernière épidémie 
(celle de 1843), dont nous avons recherché mi- 
nutieusement le principe et que nous avons étu- 
diée dans ses développements , fut marquée par 
une circonstance en apparence très-pelite, mais 
à laquelle nous accordons une grande valeur. 
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Pendant tout le temps que dura l'épidémie, il 
fut facile de constater, à la partie inférieure de 
l'écluse, une sorte d'embrasure par laquelle les 
eaux douces du marais de Lafond ne cessérent 
un seul instant de s’écouler dans l’eau salée. 
Nous ne pensons pas, assurément , que cette em- 
brasure ait eu, sur la salubrité de la ville de La 
Rochelle, la même influence que celle de l’écluse 
déjà citée sur le bourg de Viareggio, en Italie, 
où il suffisait de laisser l’écluse s’endommager, 
et, par conséquent, de ménager une voie de com- 
munication entre les deux eaux, pour qu'on ob- 
servät aussitôt une mortalité considérable dans 
le voisinage, et de restaurer l’écluse pour qu'on 
vit disparaître les épidémies comme par enchan- 
tement. À Viaregpio, depuis que les écluses 
avaient été construites, les eaux douces ne se 
mélaient plus avec l’eau salée que par accident ; 
et, chaque fois que ce mélange avait lieu, il se 
révélait aux alentours par des maladies très- 
meurtrières.—Bien loin qu’à La Rochelle, le mé- 
lange des eaux douces du marais de Lafond avec 
les eaux de la mer, ait Jamais été amené par 
quelque circonstance imprévue, nous avons vu, 
au contraire, qu'il résultait constamment d'une 
combinaison déplorable. Préoccupé exclusive- 
ment des conditions hygiéniques dans lesquelles 
se trouve placé le marais de Lafond, on provo- 
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que, au lieu de l'empêcher, le mélange des eaux 
douces avec les eaux salées, dans les fossés de la 
ville, chaque fois que la trop grande amplitude 
du marais nécessite l'évacuation d’une certaine 
quantité de ses eaux. Ce mélange a lieu par 
petites portions successives, et quelquefois par 
intervalles assez éloignés les uns des autres; de 
sorte que les épidémies peuvent se ralentir par 
moments. — Mais l’épidémie de 1843 ne sembla 
point se ralentir une seule fois pendant le cours 
de sa longue période, si ce n’est à la fin, où elle 
se dissipa graduellement après avoir débuté brus- 
quement dans le principe ; en cela, elle suivit les. 
vicissitudes des chaleurs atmosphériques. C’est 
évidemment à l’embrasure que nous avons si- 
gnalée que nous devons, sinon l'épidémie, du 
moins son opiniâtreté. 

Cette embrasure, que beaucoup de personnes 
ont pu voir comme nous, était peu considé- 
rable : elle avait environ 60/100 de mètre 
de circonférence, de manière que le volume 
d’eau qui en sortait par un jet continu, n'avait 
guére que 20/100 de mètre de diamètre (4). Mais, 
si l'or considère que, dans un réservoir entretenu 
constamment plein et pourvu d’un orifice libre 





(1) L’employé de l’écluse estimait que ce jet avait le vo- 
lume de sa cuisse. 
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pratiqué dans une paroi mince, la vitesse dont 
les molécules liquides sont animées à leur sortie 
de l’orifice est égale à celle qu'aurait acquise un 
corps pesant tombant en chute libre du niveau 
d'écoulement (1), et qu'ici le liquide avait jusqu’à 
deux mètres de hauteur, on aura une idée de la 
quantité énorme d'eaux marécageuses qui du- 
rent sortir par l’embrasure de l’écluse du marais 
de Lafond, pendant l'épidémie de 1843. On 
concevra quelle forte proportion de principe 
miasmatique ces eaux durent emporter avec 
elles dans les fossés de la ville, en s’écoulant de 
cette façon, si l’on réfléchit que les vases et les 
autres détritus organiques du marais, dans les- 
quels semblent ordinairement relégués les mias- 
mes délétères , furent poussés constamment vers 
l'ouverture accidentelle qui leur donnait passage, 
avec les mêmes soins, le même zèle que s’il se 
fût agi d’une chasse considérable des eaux par 
une levée en masse de la porte de l’écluse. En 
plongeant, par la pensée, nos regards au fond de 
ce marais aux mille fossés et aux mille cou- 
tours, il nous a souvent semblé voir un serpent à 
proportions gigantesques vomissant contre la 
ville, par cette ouverture toujours béante, Les flots 
de ses poisons destructeurs. | 





(1) Théorème de Torricelli. 
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Quoi qu’il en soit, la quantité des eaux qui s’é. 
coulaient par cette embrasure n’équivalait point, 
à beaucoup près, à celle qui est fournie par les 
sources du marais de Lafond pendant le même 
temps. Aussi le mélange des eaux douces avec 
les eaux salées s’effectuait-il dans les fossés de la 
ville, sous le double bénéfice du jet continu dont 
nous venons de parler et des chasses intermit- 
tentes qu’occasionnait nécessairement le surcroît 
des eaux marécageuses. Quand, une levée de l’é- 
cluse ayant eu lieu, une certaine quantité d’eau 
douce avait été expulsée du marais de Lafond, 
que cette eau s'était abondamment mélangée au 
soleil avec l’eau salée contenue dans les fossés de 
la ville ; que ces deux eaux, les douces et les salées, 
avaient, par leur rapprochement, exhalé la plus 
grande quantité de miasmes qu’ils pouvaient 
produire; qu'en un mot, les effets du premier 
mélange étaient épuisés en grande partie; alors 
venait par derrière un mélange nouveau, d’a- 
bord léger, insensible, mais qui, alimenté par le 
jet continu de l'embrasure que nous avons 
sisnalée, s’étendait ensuite de proche en proche, 
et suppiéait bientôt, par ses funestes effets, à l'af- 
faiblissement des mélanges primitifs. Les exha- 
laisons miasmatiques étaient donc continuelles ; 
mais elles augmentaient d'intensité chaque fois 
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qu’une nouvelle crue des eaux du marais rendait 
une saignée indispensable. 

Emanution des gaz. — Ce fossé, ou long ré- 
servoir dans lequel a lieu ce mélange des eaux 
douces avec les eaux salées, et qui est situé à l’oc- 
cident de la ville de La Rochelle, baigne, de ce 
côté, les fortifications dans toute leur étendue, 
et s'étend, en suivant une ligne qui irait du nord 
au sud, depuis le marais de Lafond jusqu’à la 
mer. C’est sur [a partie de la ville qui borde ce 
fossé que se développent toujours et d’une ma- 
nière exclusive les épidémies. La surface sur la- 
quelle elles se déploient à la forme d’nn ruban 
qui longerait ce bord, mais qui, à partir du 
point où les eaux du marais rencontrent les eaux 
de la mer, irait sans cesse se rétrécissant en s’a- 
vançant vers l'Océan. La progression de l’inten- 
sité des épidémies suit la progression de la lar- 
geur de ce ruban : ainsi, son point'le plus large 
est son extrémité septentrionale, extrémité qui 
est à la fois la partie du ruban la plus rapprochée 
du marais de Lafond et du lieu où s’effectue la 
Jonction des eaux douces avec les eaux salées. 
C'est aussi sur ce point que les épidémies jettent 
leur premier feu ; elles s’éteignent ensuite en se 
trainant le long du fossé, et on les voit diminuer 
d'intensité en même temps que leur théâtre di- 
minue d'espace. D'où il résulte que les miasmes 
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qui s’exhalent de ce fossé sont de plus en plus 
meurtriers à mesure qu’on s'approche de l’extré- 
mité par laquelle il communique avec le marais 
de Lafond, et que nulle part ils ne produisent de 
plus grands ravages que dans le voisinage du lieu 
où les eaux douces se confondent avec les eaux 
salées. Ce sont là des phénomènes dont il est fa- 
cile de se rendre compte, si l’on considère un mo- 
ment le mode par lequel à lieu le mélange des 
eaux du marais avec celles de la mer : Les eaux 
douces du marais de Lafond, en tombant dans 
l’eau salée par l’une des extrémités du fossé qui 
la contient immobile, pousse celle-ci vers l’extré- 
mité opposée, en se mêlant avec elle; de sorte, 
qu’à mesure qu’on s'éloigne du point de jonction 
des deux eaux, on voit les proportions de l’eau 
douce diminuer dans son mélange avec l’eau salée, 
et les exhalaisons miasmatiques, d’abord si consi- 
dérables, subir les mêmes alternatives, et dimi- 
nuer à peu près dans les mêmes proportions. 

Ce n’est que dans des circonstances rares, ex- 
ceptionnelles, qu'on voit les exhalaisons mias- 
matiques devenir à peu près générales dans toute 
l'étendue du fossé. C’est lorsque, contrairement 
aux plus simples notions de l'hygiène, on laisse 
les vases du fossé à découvert un certain laps de 
temps, avant de remplacer les eaux évacuées. En 
biver, pendant que les marais ne sont nullement 


(46) 
à craindre, on prend un grand soin de combiner 
la chasse des eaux avec le flux de la mer, de ma- 
nière à ne presque pas laisser d'intervalle entre le 
moment où les eaux mélangées du fossé sont éva- 
cuées et celui où elles sont remplacées par l’eau 
de la mer; mais en été, à cette époque de l’année 
où les marais, de l’aveu de tous les observateurs, 
sont le plus redoutables, des mesures sont prises, 
au contraire, souvent même durant le cours 
d'une épidémie, pour qu'il puisse s’écouler une 
durée de plusieurs heures entre le moment de 
l'évacuation des eaux du fossé et celui de leur re- 
nouvellement ; précautions hygiéniques qui sont 
prises, comme on voit, tout à fait à contre-sens. 
Rien n’est plus dangerenx, en effet, dans la con- 
stitution des marais, que la mise à découvert des 
vases qui sont au fond des eaux. Les miasmes, dont 
la nature intime n'est pas bien connue, semblent 
sommeiller dans le sein de ces vases tant qu’elles 
sont soustraites à l'influence des chaleurs atmo- 
sphériques ; mais aussitôt que cette condition dis- 
parait,on voit les miasmes s’exhaler deleur surface 
et produire des épidémies. Sénac rapporte qu’un 
lac situé sous les murs d'une grande ville, et 
dans lequel on avait jeté en tout temps beaucoup 
d'inmondices, offrait des abords très-salubres, 
depuis plus de quarante ans; mais les eaux ayant 
diminué au point que la vase était en contact 
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avec l'air, il s’en dégagea des émanations qui 
produisirent une maladie épidémique très-meur- 
tricre, Il est de principe fondamental, dans la 
science des marais, qu’il faut soustraire les vases 
qu'elles contiennent à l'influence des chaleurs 
atmosphériques. Nous avons déjà eu, toutelois, 
l'occasion de voir où l’on avait été conduit par. 
l'application trop exclusive de ce principe. 

Mais comme si cette mesure n'était pas déjà 
en elle-même assez désastreuse dans ses effets, 
on ajoute encore à sa gravité par un choix fatal 
de circonstances. Ce n'est jamais pendant le jour 
que les vases du fossé sont mises à découvert; 
c'est lorsque le soleil est descendu au-dessous de 
l'horizon, c'est-à-dire aux seules heures où les 
miasmes d'un marais sont vraiment redoutables. 
Aux heures des plus fortes chaleurs du jour, les 
particules délétères qui se détachent du sol sont 
emportées par les vapeurs d'eau qui s'élèvent 
très rapidement dans les airs. Mais au mo- 
ment où elles arrivent à une telle hauteur que 
leur poids réuni dépasse celui de l'atmosphère, 
les vapeurs commencent à se séparer des parti- 
cules délétères qu'elles contenaient, et cette sé- 
paration devient de plus en plus complète à me- 
sure quelles s’élévent davantage. « Semblables, 
« dit M. Rigault de l'Isle, à ces nacelles suspen- 
« dues à des ballons qui ne s’élèvent dans l’at- 


(48) 


« mosphère qu’en perdant une partie de leur 
« lest, ces vapeurs d’eau se séparent insensible- 
« ment des émanations marécageuses à mesure 
« qu’elles parviennent à des régions élevées. 
Toutefois, cette séparation de la vapeur d’eau 
et du principe miasmatique n’a pas toujours lieu, 
selon nous, et nous le disons ici en passant, de 
la manière que nous venons d'indiquer. Depuis 
le moment où les vapeurs s’exhalent de la sur- 
face du sol jusqu'à celui où elles sont parvenues 
au point d'élévation que nous indiquions tout à 
l'heure (à ce point où leur poids réuni surpasse 
celui de l'atmosphère et où les miasmes com- 
mencent à se séparer des vapeurs qui les conte- 
naient), il peut survenir que, dans les couches 
d'air qu’elles traversent, elles soient sommises 
à telle modification de température qui fasse 
qu’elles éprouvent comme un moment d'arrêt 
dans leur marche ascensionnelle, Alors la force 
d'expansion qui pousse les vapeurs vers les nues 
et le poids des miasmes qui les entraine vers 
la terre semblent se faire équilibre. Les va- 
peurs , pendant que dure cet état, peuvent de- 
venir le Jouet des vents ; et, sans presque s'éle- 
ver ni s’abaisser , elles voguent au-dessus de nos 
têtes, rasant quelquefois la surface des plateaux 
élevés , effleurant la cime des forêts, ou se heur- 
tant contre le flanc des montagnes, jusqu’à ce 
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qu’un mouvement brusque dans la température , 
un orage, la pluie, la fraichéur de la nuit, les 
précipitent vers la surface du sol. C'est en vo- 
guant ainsi dans l'air, au gré des courants at- 
mosphériques, que les vapeurs chargées de 
miasmes délétères vont porter quelquefois les 
épidémies dans les lieux les plus éloisnés. Nous 
expliquons de cette manière certains faits isolés 
qu'il a été impossible d'interpréter jusqu'à ce 
jour par les lois généralement admises sur la 
propagation des émanations miasmatiques, et 
qui ont conduit quelques auteurs à attribuer la 
fièvre intermittente, ou fièvre des marais, à 
d’autres causes qu’à l’action des miasmes maré- 
cageux. 

Dans les deux cas qui précédent, soit que les 
miasmes se détachent des vapeurs d’eau lorsque 
celles-ci sont déjà arrivées à une certaine hau- 
teur, soit que, sans se séparer des miasmes, les 
vapeurs se précipitent après avoir erré plus ou 
moins longtemps à l'aventure, il est évident que 
de semblables émanations ne sont nullement dan- 
gereuses sur le lieu mème ouelles se sont dévelop 
pées, non plus que dans Île voisinage du foyer 
d'infection. 

Il n’en est point de même des émanations qui 
se développent pendant la nuit. Le refroidisse- 


ment de la terre à cette époque condense les cou- 
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ches atmosphériques que la chaleur du jour avait 
raréfices; les vapeurs aqueuses éparses dans l'air 
se rapprochent, et bientôt les émanations maré- 
cageuses , moins écartées, occupent en grande 
quantité un plus petit espace et se précipitentenfin 
sur tous les corps à leur portée. Elles sont alors 
très meurtrières. Un auteur Anglais rapporte que 
des marins étaient occupés, au Bengale, à couper 
du bois pendant le jour, et d'autres à puiser de 
l'eau pendant la nuit; quatre de ceux-ci furent 
attaqués de la fièvredes marais et trois périrent; 
les premiers n'éprouvèrent aucune incommo- 
dité, quoique soumis à un travail pénible et ex- 
posés à l’ardeur du soleil. Toùs les hommes de 
l'équipage qui couchèrent à l'ile d'Edam furent 
atteints dé fièvres très graves causées par la con- 
densation et par la chute des émanations maré- 
cageuses aux approches de la nuit; l'observateur 
James Jonhson eut même l’occasion de remar- 
quer ce phénomène sur [ui-même. La connais- 
sance de ce fait, que le voisinage des marais est 
spécialement redoutable après le coucher du s0- 
leil, n’est d’ailleurs point nouvelle ; elle remonte 
à un temps immémorial, et a été vérifiée un grand 
nombre de fois à Paris, aupres de l'égout de la 
Salpétrière, dont l'odeur n’est jamais plus infecte 
qu'au commencement de la nuit. El se passe quel- 
que chose de semblable à Ea Rochelle, à l’époque 
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des épidémies , dans le voisinage de ce fossé peu 
profond, qui baigne les murs de la ville à 
l’occident , et dans lequel s'effectue le mélange 
des eaux douces du marais de Lafond avec les 
eaux salées. Ses abords sont peu odorants pen- 
dant les heures du jour ; mais, pendant la nuit, 
l'odeur est infecte, repoussante; et l'infection est 
d'autant plus grande qu’on s'approche davan- 
tage du point où a lieu la jonction des eaux dou- 
ces avec les eaux salées, et qu'on est à une époque 
plus rapprochée du terme où l’ensemble des eaux 
devra être jeté à la mer. 

Nous nous souvenons d’avoir entendu dire plu- 
sieurs fois au portier de la porte Dauphine (Îa- 
quelle n’est pas éloignée de plus de 50 mètres du 
point que nous indiquions tout à l’heure), que les 
habitants des campagnes qui viennent , en été, 
vendre leurs fruits etleurslaitages, et qui arrivent 
de trop bonne Feure pour étreadmis dans les murs 
de La Rochelle, sont souvent obligés, surtout 
pendant que les épidémies sévissent avec le plus 
d'activité, de rebrousser chemin de quelques 
centaines de pas, en attendant l'ouverture des 
portes de la ville, tant ils sont incommodés par 
les mauvaises odeurs qui en infectent le voisi- 
nage. Ces odeurs , qui se font sentir jusque dans 
l'intérieur de la ville, ne gagnent pas aussi avant 
du côté du marais de Lafond , soit que Les vents 
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qui soufflent à l’époque des épidémies s’y op- 
posent, ou que les ombrages épais dont il est re- 
couvert soient un obstacle suflisant pour les ar- 
rêler dans ‘cette direction. La maison du garde, 
préposé à l'écluse de communication entre le 
marais de Lafond et les fossés de la ville, est 
l'habitation du marais la plus rapprochée du 
foyer d'infection, et cependant elle est complé- 
tement à l'abri de ces mauvaises odeurs, bien 
qu'elle n’en soit pas distante de plus de 60 à 70 
mètres. Il est vrai que cet homme, qui trouve sa 
maison salubre, puisque sa famille n’y est pas 
atteinte par les épidémies , fut affecté d’une fièvre 
intermittente très opiniàtre pendant le cours de 
l'épidémie de 183 ; mais il faut naturellement 
attribuer cette maladie à l'obligation d'ouvrir 
l’écluse, opération qui le force à respirer les gaz 
délétères formés par le mélange des eaux douces 
et des eaux salées. | 

Propagation des miasmes le long du côté occi- 
dental de la ville, ne faut pas croire que, du côté 
de la ville, les miasmes éprouvent unegsrande fa« 
cilité à se propager dans toute l'étendue du fossé. 
Sans doute, cest une mauvaise disposition gé- 
nérale que la ville de La Rochelle s'incline dans 
son ensemble de l’est à l’ouest ; car, en se pen- 
chant de la sorte vers le berceau des épidémies, 
elle semble les solliciter à venir se propager dans 
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son sein. Mais quelque ineliné qu'elle soit, son 
sol ne s’abaisse point jusqu'au niveau des eaux 
corrompues qui baignent les murs de fortification 
de tout le côté occidental de cette ville; et ces 
murs eux-mêmes, taillés à pic et couronnés 
d'arbres touffus, sont un obstacle qui oblige les 
miasmes à s'élever à plusieurs mètres avant de 
pouvoir pénétrer dans la ville. Or, les miasmes 
marécageux ont un poids spécifique bien plus 
considérable que celui de l'atmosphère ; ils se 
propagent en rasant la surface du sol ; et quand 
ils surmontent un obstacle un peu élevé, 1ls re- 
tombent ensuite en perdant plus ou moins de 
leurs propriétés méphitiques, selonqu'ils sontplus 
ou moins dispersés dans l’atmosphere. C'est pour- 
quoi les maisons de la ville de la Rochelle qui 
sont les plus rapprochées des remparts recoivent 
des atteintes souvent si disproportionnées avec la 
quantité et l’activité des exhalaisons qui ont lieu 
dans leur voisinage. Ajoutez à cela que ces habi- 
tations sont presque toutes des maisons bour- 
seolses entourées d'arbres et de verdure, et, pour 
la plupart, bien aérées le jour et closes la nuit; 
qu'il est d'usage, pendant la belle saison, queles 
gens aisés passent les soirées hors de chez eux, 
dans un établissement de bains situé sur les bords 
de la mer et à l’abri de toute influence miasma- 
tique ; que, rentrés dans leur demeure, il ne se 
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lèvent, en général, le lendemain matin, que bien 
longtemps après le lever du soleil, et cela pour 
se livrer à des soins minutieux de propreté, à 
des exercices variés , à l’usage fréquent des bains 
de mer, etc. , etc., toutes choses qui, avec une 
nourriture saine et substantielle, sont considérées 
en hygiène comme anti-épidémiques ; alors vous 
vous expliquerez comment il se fait que les épi- 
démies, pendant qu’elles ravagent le nord-ouest 
de la ville dans une certaine étendue , aient une 
action proportionnellement si innocente sur ce 
qui reste des bords de ce fossé en dehors du prin- 
cipal foyer d'infection. 

‘ Propagation des miasmes au nord-ouest de 
la ville. Les choses se passent bien autrement au 
nord-ouest, dans cette partie circonscrite qui 
est le véritable théâtre des épidémies. Là, les 
murs fortifiés sont, à la vérité, aussi élevés 
que dans toute autre partie de la circonférence 
de la Rochelle ; mais le fossé qui longe les for- 
tifications au couchant, en se prolongeant un 
peu au delà de la limite du côté occidental de la 
ville, pour atteindre le marais de Lafond, coupe 
les fortifications au nord à angle droit ; et il s’é- 
tablit entre.ceux- ci et l’excédant du fossé un in- 
tervalle triangulaire de quelques mètres très 
favorable à la propagation des miasmes. Il est 
occupé en grande partie par un talus ou plan 
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oblique qui s'élève graduellement à partir des 
eaux croupissantes presque Jusqu'au niveau des 
arbres clairsemés qui couronnent les remparts 
correspondants. 

Gette disposition du sol jointe à la quantité des 
miasmes qui se dégagent dans son voisinage, 
et à la nature, à la direction des vents qui ré- 
gnent à l’époque des épidémies, contribue à faire, 
de cette partie des fortifications, la principale voie 
par laquelle l'infection épidémique pénètre dans 
l’intérieur de la ville. Il est facile de se con- 
vaincre de cette vérité par une étude attentive 
de la progression des miasmes. On sait que leur 
action est, en général, d'autant plus meurtrière 
qu'on les observe plus près du foyer de leur 
émanation , et qu'ellé l’est d'autant moins qu’on 
s'en éloigne davantage. Ce double phénomène 
est la conséquence naturelle de la tendance in- 
cessante qu'ont les émanations marécageuses à 
se propager dans l'atmosphère : elles se divisent 
à l'infini, et, en s’éloignant des centres d'infec- 
tion , elles perdent leurs propriétés délétères. — 
Quelques centaines de toises sontsouventun espace 
plus que suflisant pour annihiler complètement 
leur action ; aussi, les maisons que les Romains 
avaient bâties à 100 toises au plus de distance 
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du littoral des marais Pontins, jouissaient-elles 
d'une salubrité parfaite (4). 

Guidé par ces principes, nous avons recherché 
la source des épidémies qui règnent à La Rochelle, 
et nous en avons étudié les développements. 
Nous nous sommes assuré : 1° que ces épidémies 
émanaient du fossé qui borde les murs de la ville 
au couchant, ainsi qu'il était facile de le prévoir 
d'après ce que nous avons dit sur le mélange des 
eaux douces avec les eaux salées ; mais qu’elles 
émanaient particulièrement de son extrémité sep- 
tentrionale, de cette portion qui prolonge le 
côté occidental de la ville jusqu'au marais de 
Lafond, dans laquelle se rencontrent primitive- 
ment les eaux du inarais avec celles de la mer, 
et dont les bords impurs infectent la partie basse 
du plan incliné que nous avons déjà décrit ; 
2° qu’à peine exhalés de cet espace, les miasmes 
délétéres qu'il contient à pleins bords, obéissant 
aux lois de la propagation, se répandent de toutes 
parts : au nord et à l’est, où ils sont bientôt ar- 
rêtés par des monticules terrestres et les ombra- 
ges épais qui recouvrent le marais de Lafond ; 
au couchant, où ils sont contrariés par les vents 
du nord-ouest qui règnent presque toujours à 
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l’époque des épidémies, et qui les refoulent vers 
le foyer de leur émanation ; enfin, au sud et à 
l’est, où non-seulement ils ne rencontrent point 
d’obstacle sérieux à franchir pour arriver jusque 
dans l’intérieur de la ville, mais où ils trouvent, 
au contraire, un sol doucement incliné vers les 
eaux corrompues qui les ont exhalés, comme 
pour donner un accès plus facile à leur dévelop- 
pement, et seconder l’action des vents , qui les 
poussent alors presque toujours, surtout le soir 
et la nuit, dans cette direction. 

Les maisons les plus extrêmes du nord-ouest 
de la ville sont comprises dans un angle rentrant 
formé par la rencontre des fortifications. Elles 
sont, en général, basses, composées seulement 
d'un rez-de-chaussée , et ensevelies dans un air 
immobile, au-dessous d’un air agité. Une seule 
de ces maisons élève sa toiture un peu au-dessus 
des fortifications , comme pour mieux respirer : 
c’est la caserne À. — Cette caserne, qui a la forme 
d'un carré long, est adossée aux fortifications, 
tout prés du sinus de l'angle dont nous avons 
parlé. Elle est percée du nord au midi, contrai- 
réement aux autres habitations du voisinage, 
qu'on a percées, pour la plupart, avec beaucoup 
plus de discernement, du levant au couchant, 
dans le but de les soumettre à une ventilation 
plus facile, bien que cette ventilation soit néan- 
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moins presque nulle en été, en raison de l'extrême 
abaissement du sol, du peu d’élévation des mai- 
sons, et de l'obstacle qu'opposent les fortifica= 
tions à la direction des vents. La caserne A était 
peut-être le seul bâtiment qui aurait pu, grâce 
à ses immenses proportions relâtives, profiter des 
avantages qu’on a vainement prodigués aux ha- 
bitations circonvoisines ; au lieu de cela, elle est 
presquecomplétement et constamment plongée 
dans une atmosphère sans mouvement. 11 n’est : 
assurément pas un seul jour de l’année où cette 
disposition hygiénique ne soit mauvaise en elle- 
même; mais il est des époques où elle produit de 
plus funestes effets. — C’est lorsque, à cette at- 
mosphère sans cesse viciée par la respiration d’un 
grand nombre d'individus et contenant déjà quel- 
ques gaz non respirables, il vient se joindre de 
nouveaux gaz, de nouvelles émanations, prin- 
cipes destructeurs de la vie ou susceptibles de 
produire des affections spéciales : nous avons dé- 
signé l'époque des grandes chaleurs. En ce temps- 
à, l'atmosphère qui environne la caserne À re- 
coit deux ordres de saz délétères venant de deux 
sources diverses : l’une de ces sources est dans 
les matières fécales des fosses d’aisance dont cette 
caserne est pourvue; la seconde est dans le fossé 
que nous avons décrit. 

Les seules et uniques fosses d’aisance de la ca- 
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serne À sont situées à l'extrémité occidentale de 
cette caserne. C’est une espèce de citerne cons- 
truite sur un fond imperméable, et recouverte de 
dalles obliquément disposées et percées de quel- 
ques trous parallèles. Les matières excrémen- 
titielles , soit liquides, soit solides qui y sont dé- 
posées, n’ont donc aucune issue, et les gaz qui 
s’en dégagent n’ont aucune autre Voie que ces 
petites ouvertures toujours béantes, qu'on observe 
à la surface du sol, et d’où s’exhalent des colonnes 
d'hydrogène sulfuré, de sulfhydrate d’ammo- 
niaque, et d'azote, quelquefois en si grande abon- 
dance, qu’on les croirait sorties de quelque gouffre 
d'infection. 

La caserne À est, en outre, l'habitation la plus 
extrême de la ville de la Rochelle au nord-ouest, 
et c'est presque sous ses fenêtres, à moins de 
cinquante mètres de distance, qu’a lieu, dans le 
bassin que nous avons décrit, la jonction des 
eaux douces avec les eaux salées : elle est par 
conséquent aux avant-postes de la ville, par rap- 
port au véritable foyer d'infection. Chaque fois 
que la température est assez élevée pour qu'il ré- 
sulte du mélange des eaux bourbeuses du ma- 
rais de Lafond avec les eaux de la mer une cer- 
taine quantité d’exhalaisons miasmatiques, la 
caserne À en recoit les premières et quelquefois 
les seules atteintes, Lorsque le concours des. 
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venis se joint, surtout pendant la nuit, à l'in- 
fluence des chaleurs atmosphériques, comme ce 
n’est, après tout, qu'en passant, pour ainsi parler, 
sur le corps de la caserne À, que la plus grande 
quantité des émanations pénètrent dans l’inté- 
rieur de la ville, cette caserne devient le théatre 
principal, mais elle n’est plus le domaine exclusif 
des épidémies. À mesure que les gaz délétères se 
répandent dans l'air, le long du côté occidental 
de La Rochelle, les vents d'ouest, prenant celle- 
ci par le flanc, les jettent par dessus les remparts, 
en masse ou dispersés, selon qu'ils sont calmes 
ou impétueux. Les vents du nord-ouest sont en- 
core plus redoutables, parce qu'ils soufflent direc- 
tement sur la caserne À, après avoir passé sur le 
bassin où les miasmes délétères sont comme dis- 
tillés avec une perfection incroyable, et que la 
disposition doucement ascendante du sol est ex- 
trêmement favorable à la progression des mias- 
mes de ce côté; mâis aussitôt qu'ils ont franchi les 
fortilications, ils échappent à l’action des vents, et 
tombent de l’autre côté par l’effet de leur propre 
poids, dans une atmosphère immobile, déjà viciée 
dans sa composition par des principes divers. 

Enfin, nous ajouterons à tous les principes 
que nous venons d’énumérer les émanations hu- 
maines. On sait que les exhalations qui s'échap- 
pent du corps de l’homme en santé, et, à plus 
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forte raison du corps de l’hômme malade, suffi- 
sent pour donner à l'air les qualités les plus per- 
nicieuses, lorsque le défaut de ventilation et d’au- 
tres cireonstances faciles à apprécier s'opposent 
à leur libre et entière dispersion dans l’atmo- 
sphère. C’est à l'influence de semblables causes 
que nous attribuons les quelques cas de fièvre’ 
typhoïde qui vinrent compliquer un instant l'é- 
pidémie que nous avons observée. 

On s'imaginerait difficilement quelle atmo- 
sphère l’ensemble de tous ces gaz, de toutes ces 
émanations, finit par former quelquefois autour 
de la caserne A. Nous avons souvent visité cette 
caserne pendant l'épidémie de 1843, et nous dé- 
clarons qu’il y avait, en vérité, un certain hé- 
roisme à braver, pour y passer la nuit, les odeurs 
dont elle était infectée : quelques soldats, après 
avoir ouvert la porte de leur chambre, reculaient 
quelques pas en arrière avant d’entrer, comme 
suffoqués par l'infection qui se précipitait au 
dehors par cette ouverture; d’autres evtraient 
bravement, après avoir porté instinctivement 
une main devant leur nez; enfin, presque tous 
en étaient incommodés ; un grand nombre en- 
traient à l'hôpital, et cependant on les voyait 
chaque fois gagner leur lit sans se plaindre. L'o- 
deur qui semblait dominer toutes les autres dans 
cet air corrompu, était une odeur d'œufs pourris 


(62) 
*. , 

très-prononcée , produite évidemment par lPhy- 
drogène sulfuré, provenant des fosses d’aisances ; 
en sorte qu’il était difficile de démêler, au mi- 
lieu de tout cela, quelle était la véritable cause 
des fièvres intermittentes qui régnaient dans ce 
quartier, d'autant plus que cette épidémie s'était 
| développée sous l'influence d’une température in- 
accoutumée, et danslevoisinage d’un vieux marais 
soupconné depuis longtemps d'être insalubre. 
Mais l'hydrogène sulfuré, pas plus que le sul- 
fhydrate d’ammoniaque, pas plus que l'azote, 
pas plus que tel autre gaz provenant des fosses 
d'aisances, n'a la propriété de produire des 
fièvres intermittentes. Et, quant à la tempé- 
rature, qui, nous en Convenons, a été excessive 
en 4843, elle ne pourrait être sérieusement 
accusée d’avoir produit directement les fièvres 
intermittentes qui ont régné à La Rochelle à cette 
époque, que, dans le cas unique où cette ville 
tout entière eût été le théâtre de l’épidémie, car 
enfin, la température fut générale; et encore, il 
resterait à examiner pourquoi telle autre ville, 
où la température s’éleva cette même année à un 
plus haut degré, fut soustraite aux affections in- 
termittentes , tandis que celle - ci en fut grave- 
ment atteinte, etc. — Mais la ville de La Ro- 
chelle elle-même donne tous ces contrastes. Ge 
n’est que dans cette partie de la ville qui borde 
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le fossé ou long réservoir que nous avons décrit, 
dans lequel on maintient sans cesse une certaine 
quantité d’eau salée, et où l'on verse, par frac- 
tions successives, les eaux bourbeuses du marais 
de Lafond, que se développent les épidémies ; 
et celles-ci sont d'autant plus graves, qu’on s'ap- 
proche davantage du point où les eaux douces 
se joignent avec les eaux salées ; de sorte que la 
caserne À, qui est à l'extrême limite de la ville, de 
ce côté, en est le théâtre exclusif ou principal, 
selon que le domaine de l'épidémie est restreint 
ou étendu, et que les vents sont contraires 
ou favorables. Les miasmes délétères qui résul- 
tent de ce mélange sont donc la cause évidente, 
incontestable des épidémies, qui, au surplus, 
peuvent être aggravées par d'autres émanations, 
soit que celles-ci proviennent de la respiration 
d’un grand nombre d'individus, ou de fosses d’ai- 
sances, elc. 

En effet, on remarqua pendant l'épidémie de 
4843, que l'extrémité de la caserne A, qui est la 
plus rapprochée des latrines, était bien plus mal- 
traitée par ce fléau que l’autre extrémité, cir- 
constance qui semblait donner aux émanations 
sulfureuses et ammoniacales des fosses d’aisances 
beaucoup plus d'importance qu’elles n’en eurent 
réellement, Mais, il fallait remarquer aussi que 
cette même extrémité était la partie de la caserne 
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la plus rapprochée des fossés de la viile, d’où 
s’exhalaient les miasmes marécageux. Ces éma- 
nations miasmatiques perdaient si vite leurs 
propriétés délétères après avoir été introduites 
dans l’intérieur de la ville, qu'il sufhsait de la 
longueur d’un bâtiment tel que la caserne A, pour 
en faire constater l’action décroissante. Et, sans 
vouloir refuser aux fosses d’aisance une certaine 
influence morbide sur la santé des soldats, in- 
fluence beaucoup plus prononcée sur un point 
que sur un autre, on pourralt aflirmer que pas 
un soldat des compagnies qui étaient logées à 
l'extrémité occidentale de la caserne n'échappa 
à la fièvre intermittente; tandis que le nombre 
des soldats qui en furent atteints parmi ceux qui 
étaient logés à l’autre extrémité, fut proportion- 
nellement si minime, qu'on crut pouvoir y laisser 
quelques compagnies à demeure, pendant qu’on 
se vit obligé, au plus fort des grandes chaleurs 
de l'été, de faire évacuer le reste de la caserne, 
tant l'épidémie y devenait meurtrière. Du reste, 
il nous fut réservé de faire une contre-épreuve 
tout à fait concluante dans le sens des idées que 
nous venons d'exposer. Il existe, à environ 
40 mètres de la caserne À, et sur la même ligne 
derrière les fortifications, une seconde caserne 
qu'on désigne sous le nom de caserne B: 
Celle-ci est, en tout, semblable à la première : 
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même capacité, même distribution, même dis- 
position. Seulement, les fosses d’aisance, au lieu 
d'être situées au couchant, comme à la caserne À, 
sont au levant; ce qui n'a pas empêché que l'é- 
pidémie, obéissant en cela-aux lois de la pro- 
pagation des miasmes, ne füt plus grave à lPau- 
tre extrémité, celle qui est la plus rapprochée du 
foyer des émanations marécageuses. Enfin, nous 
avons fait un tableau comparatif du nombre des 
entrants à l'hôpital fournis, au plus fort de l’é- 
pidémie, par les deux casernes A et B. — Ce ta- 
bleau , que nous donnons plus bas, et qui peut 
être intitulé : Æ7at numérique des malades des 
casernes À et B, entrés à l'hopital pendant 
les mois de juillet et d'août, a été dressé, sur 
les lieux, par MM. les adjudants de semaine (1), 
et contrôlé ensuite sur les registres du régiment, 
sur ceux de lhôpital, et sur nos notes person- 
nelles. Il serait facile encore aujourd’hui d'en 
vérifier l’exactitude. 
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(1) C’est particulièrement aux bous soins de M. Audouin, 
nommé depuis sous-lieutenant, que nous devons d’avoir 


assis notre travail sur des chiffres irrécusables. 
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CASERNES :_  CASERNES 

MOIS ù MOIS 

de juillet, ERP T PR d'août. Déossé es ià 

A FLE A B 
1 7 5 1 9 4 
2 7 3 2 1:1 17 
3 4 5 3 14 10 
4 3 3 4 8 8 
5 1É 14 5 27 15 
6: F 5 6 12 14 
7 13 10 7 12 10 
8 21 ré 8 17 10 
9 13 7 9 18 ” 
10..! 11 6 10 14 10 
11 * 6 A1 925 r 
19 | 8 3") met 49 23 17 
13 4 5 13 9 B 
14 11 4 14 7 12 
15 10 ré 15 9 9 
16 " À 16 18 7 
17 2 1 17 19 13 
18 13 2 18 21 15 
19 5 3 19 18 11 
20 4 2 20 93 8 
21 7 D 21 13 11 
22 5 à 7 22 18 9 
93 5 6 23 10 6 
24 5 8 24 6 14 
25 2 7 25 7 13 
26 11 2 26 16 a7 
A À 6 6 27 26 923 
28 2 D 28 8 16 
29 18 7 29 10 10 
30 28 4 30 4 15 
31 11 “é o1 6 11 


TOTAL. | 241 164 TOTAL, 
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Il résulte de ce tableau que les deux. ca- 
sernes À et B.ont donné plus de 1,200 ma- 
lades, dans l’espace de 2 mois; et que sur ce 
chiffre, 682 ont été fournis par la caserne A, 
et 525 par la caserne B, ce qui établit. une 
différence de 157 malades. Cette différence est 
encore au-dessous de la vérité, parce que dès 
le vingtième jour du mois d'août, diverses mu 
tations ayant eu lieu dans les deux casernes, un 
srand nombre. de soldats qui avaient pu con- 
tracier la fièvre à la caserne A tombérent mala- 
des à la caserne B, et réciproquement. C’est 
donc dans les 50 jours qui ont précédé ces mu- 
tations, qu'il faut chercher un rapport exact 
dans les degrés variables d'infection auxquels 
furent soumises les casernes. A'et.B. Or, que 
voyons nous? Que, dans la première moitié de 
juillet, la moyenne des entrants chaque jour 
à l'hôpital fut de neuf pour la caserne À et de 
6 pour la caserne B; et que, dans la seconde 
moitié, le rapport fut de 6 à 4; — qu'enfin, 
dans les vingt premiers jours du mois d'août, la 
moyenne de la caserne A fut de quinze, et celle 
de la caserne B de dix seulement, ce qui donne, 
pour moyenne générale, environ un liers moins 
de malades à la caserne B qu’à la caserne A : dif- 
férence numérique trés considérable pour une 
différence de quarante mètres de distance entre 
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les deux casernes par rapport au foyer d’infec- 
tion. Nous croyons d’ailleurs qu'il serait témé- 
raire d'établir le reste de l'échelle de l’action dé- 
croissante des gaz délétères, d’après la grada- 
tion qüe nous avons constatée dans les premiers 
échelons: Les auteurs admettent généralement 
que ce n’est pas la loi du cube des distances que 
les émanationsmarécageuses suivent rigouréu- 
sement dans leur dispersion; c’est une progres- 
sion décroissante intermédiaire entre le cube et 
le carré, modifiée par uné foule de conditions. 
Et, ici, les conditions qui peuvent en haäter ou 
diminuer lé cours sont si diverses, si multiples , 
qu’on ne saurait rien établir de fixe à ce sujet. 
Nous devons faire remarquer , toutefois, que les 
deux casernes À et B ne sont pas les seules ca- 
sernes dans lesquelles se trouve disséminé le ré- 
giment d'infanterie qui tient ordinairement par- 
nison à La Rochelle. Il en existe deux autres : 
la caserne EH (Sainte-Claire), et la caserne’ G (des 
Cordeliérs). — Aucune de ces deux £asernes n’est 
située absolument dans le quartier proprement 
dit des épidémies ; mais l’une d'elles, la caserne 
Sainte-Claire , n’est distante des fossés de la ville 
à l’occiäent que d’environ 150 à 200 mètres, 
tandis que la caserne des Cordeliers en est éloi- 
gnée de plus de 500. — Or, la distance de 200 
mètres qui sépare la caserne Sante-Claire du 
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foyer del’infection est certainement considérable; 
mais elle est insuflisante pour que celle-ci soit 
toujours complètement soustraite à l'action des 
épidémies, — [lest, en effet, à peu près uni- 
versellement reconnu aujourd’hui que, dans nos 
climats, la propagation des miasmes, dans la 
direction horizontale peut atteindre jusqu’à 300 
mètres (1). — Si nous tenons compte, cepen- 
dant , de la grande difficulté avec laquelle les 
miasmes marécageux se meuvent dans une ville 
comparativement avec ce qui à lieu dans une 
plaine; si nous considérons surtout que, dans 
Ja partie du fossé qui correspond à la caserne 
Sainte-Claire , et qui est assez éloignée du point 
où se fait la jonction des eaux douces avec les 
eaux salées, le mélange de ces eaux a déjà en 
trèés-srande partie épuisé son action avant d'y 
parvenir, et que pâr conséquent les émanations 
miasmatiques qui s’en dégagent ne sont jamais 
trés-abondantes ; si nous faisons attention enfin 
que la caserne Sainte-Claire est percée, con- 





(1) « Dans les régions équatoriales, leur sphère d’activité 
« est beaucoup plus étendue. Des vaisseaux éloignés de 
« 1,500 toises du rivage marécageux ont éprouvé, aux 
« Indes-Occidentales, l’action funeste des émanations. Les 
« équipages des vaisseaux de la compagnie des Indes souf- 
« frent aussi de leur action à une grande distance dans le 
« canal qui conduit à Calcutta. » (Monrazcon.) 
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trairement aux casernes À et B, du levant au 
couchant, disposition qui met cette caserne, 
en raison des vents qui régnent en été dans ce 
pays, à même de jouir des bienfaits d’une ven- 
tilation entièrement inconnue aux autres ca- 
sernes; si nous pesons, enfin, toutes ces Cir- 
constances , il nous sera faëile de prévoir que la 
caserne Sainte-Claire pourra être, dans certains 
cas et jusqu'à un certain point, affectée par les 
épidémies, mais qu’elle ne le sera Jamais, d’une 
manière relative, que fort lévèrement. Quant 
à la caserne des Cordeliers, il est constant qu'elle 
ne recoit jamais la plus légère atteinte (1). Ainsi, 
voilà quatre casernes jetées comme au hasard 
dans l’intérieur d'une grande cité et placées les 
unes à l'égard des autres à des distances inépales, 





(1) Les malades que cette casern® envoya à l'hôpital, pen- 
dant le cours de l’épidémie de 1843, avaient habité précé- 
tlemment la caserne A ou B, où ils étaient tombés malades, 

4 ° A » 

pour la plupart une première fois avant d’être envoyés aux 
Cordeliers ; d’autres furent pris de fièvre presqne aussitôt 
après leur mutation. Enfin, un très-petit nombre, qui n’a- 
vaient appartenu à aucune autre caserne, éprouvèrent, dans 
les premiers temps de l’épidémie, comme quelques accès 
d’une fièvre éphémère aux Cordeliers; ces soldats avaient 
visité leurs:camarades , ou avaient fait quelques instants le 
sérvice dans le voisinage des casernes À el.B. — Nous adres- 

sons au Conseil de santé le nom des militaires qui fu- 


rent envoyés &Phôpital par la-easernc' dés Cordeliers du- 
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qui se trouvent transformées fortuitement, à l’é- 
poque des épidémies , en autant de jalons inva- 
riables qui indiquent à l'observateur attentif la 
marche ascensionnelle ou décroissante de ce fléau. 
Pour nous, nous le déclarons ici en toute sin- 
cérité, c'est par l’assemblage (qu'on nous per- 
mette cette expression) de ces quatre lettres A, B, 
H, G, — que nous avons d’abord examinées sous 
toutes les formes et que nous avons ensuite rap- 
prochées dans tous les sens, que nous sommes 
enfin arrivé à composer le mot de cette énigme 
sinistre qui s’est perpétuée de siècle en siècle. 
C’est en rapprochant le chiffre des malades four- 
nis par chacune des casernes désignées par les 
lettres ci-dessus, durant tout le cours de l’épi- 
démie de 1843; c’est en confrontant , en outre, 
dans tous leurs détails, les nombreuses observa- 
tions que nous avons recueillies à la clinique de 
l'hôpital militaire de La Rochelle |, où les 
hommes étaient classés, à la vérité, assez tonfu- 
sément, sans distinction d'origine, de caserne, 
de compagnie, etc., mais qu'il était facile, avec 
des notes rédigées au lit des malades, de rétablir 





rant ce cours de l’épidémie, étant atteints d’une manière 
non équivoque de fièvre intermittente. En suivant ces sol- 
dats dans leurs diverses mutations, on voit, d’une manière 
évidente, qu'aucun n’a dû contracter sa maladie dans la ca- 
serne des Cordeliers. 
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dans une bonne classification, par la faculté 
qu'offraient la plupart d’entre eux, en rechutant 
ou en récidivant sans cesse, de contrôler plu- 
sieurs fois de suite les fragments d'observations 
qui-avaient été primitivement recueillis; e’est 
guidé ainsi, disons-nous, par l'observation ri- 
goureuse, sévère des faits,que nous sommes re- 
monté à l’origine du mal et que nous croyons en 
avoir reconnu le principe. | 

Il suit de,ce qui vient d’être exposé, que la 
partie de la ville de la Rochelle qui est ordi- 
nairement la plus maltraitée par les épidémies, 
est celle qui est la plus rapprochée de la caserne 
À; que les maisons qui avoisinent la caserne B 
en éprouvent déjà des effets moins intenses ; que 
les voisinages de la caserne Sainte-Claire n'en 
ressentent souvent que des atteintes impercepli- 
bles; et qu'enfin, le quartier au milieu du- 
quel la caserne des Cordeliers est assise, est placé 
dans des conditions*® sanitaires qui le mettent 
complétement à l'abri des maladies épidémiques. 
Nous nous sommes assuré nous-même, plusieurs 
fois, par des démarches réitérées sur les lieux, 
de la réalité de ces assertions. — La demeure la 
plus rapprochée de la caserne À est l'habitation 
du garde du Génie préposé'à la garde de la porte 
Dauphine. Cette large porte, qui fait communi- 
quer la ville de La Rochelle avec les campagnes 


(75) 
du village de Lafond , est creusée dans les forti- 
fications au nord , entre les deux casernes À et B: 
et c’est presque dans l’embrasure de cette porte, 
au dedans de la ville, et en face de la caserne À, 
qu'est située la demeure basse, étroite, étouflée, 
du vieux sous-officier qui en a la surveillance. — 
Il va sans dire que cette habitation partage avec 
les casernes À et B les fâcheux inconvénients de 
leur situation. Pendant la nuit, les portes de la 
villeétant fermées, elle se trouvecomprisedans une 
espèce d’enfoncement circonscrit par les forti- 
fications, où un air immobile et à l’abri des vicis- 
situdes atmosphériques recoit quelquefois de sour 
ces si diverses une diversité si grande de gaz mé- 
phitiques ; sa position est cependant bien moins 
fâcheuse le jour que celle des casernes, en raison 
de [a ventilation que procure toujours, sur un cer- 
tain espace, l'ouverture des portes d’une ville for- 
üfiée. Mais cette ventilation, qui est ordinairement 
si salutaire, amena, en 1843, les effets les plus 
funestes. Comme on avait substitué à l’ancien 
mode des vidanges , qui consistait à transporter 
au loin les matières des fosses d’aisances dans des 
tonneaux,un mode plus simple et plus économique, 
qui consiste à verser les matières fécales dans 
ce même fossé qui recoit les eaux du marais de 
Lafond , on avait établi un tuyau souterrain qui 
faisait communiquer les fosses d’aisances de la 
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caserne À avec les fossés de la ville ; et, quant à 
la caserne B, qu'une plusgrande use sépare 
des fossés, on avait trouvé plus commode de je- 
ter les matières excrémentitielles à l'air libre, 
dans une cunette desséchée ou espèce de petit 
fossé , qui longe extérieurement les fortifications 
au nord, dans l'espérance toute gratuite qu’un 
moulin à au, qui est là dans le voisinage , mou- 
drait son grain tout l'été, et que ses eaux, passant 
dans le même lieu, entraineraient les matières 
vers les eaux qui vomissent sur La Rochelle les 
épidémies. Par bonheur le meunier s’obstina à 
ne point moudre son grain, les matières fécales 
versées dans la cunette ne furent pas charriées 
dans le fossé contenant les matières épidémiques, 
et le fléau n’en fut pas aggravé. Le malheureux 
portier- consigne le paya cher cependant. Du 
moment que les matières fécales qui avaient été 
déposées si légèrement dans la cunette ne rece- 
vaient aucune nouvelle destination , attendu que 
le moyen sur lequel on avait compté pour leur en- 
lévement fit défaut , il devenait facile de prévoir 
que ces matières entreraient bientôt en fermenta- 
tionet altéreraientFatmosphère par leurs dégage- 
ments. Nous ne nous étendrons pas sur ces ex ha - 
laisons : elles infectérent atmosphère jusqu'à ce 
qu'il ne restât plus un atôme de matière excré« 
mentitielle liquide sur la surface du sol. Nous 
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ferons remarquer toutefois , que, par opposition 
aux miasmes marécageux qui infectent ce quar- 
tier particuliérement dans la nuit, les émanà-- 
tions produites par les matières excrémentitielles 
se répandaient surtout pendant le jour, aux 
heures des plus fortes chaleurs, c’est-à-dire au 
moment où la presque totalité des soldats étaient 
absents de leur caserne; elle avaient donc le moins 
d’inconvénients possible «en général. Mais en 
particulier elles ont produit des effets très-fu- 
nestes. La cunette dans laquelle étaient déposées 
les matières fécales provenant de la caserne B 
passe devant la Porte-Dauphine, sous le pont- 
levis, et c’est dans le voisinage de ce pont-levis 
qu'elles étaient accumuléesen plus grande abon- 
dance. L'air ambiant $e remplissait vite, en ce 
lieu, d'émanations sulfureuses et ammoniacales ; 
mais à peine l'air était-il infecté, qu’il s'engouf- 
frait sous la voute de la Porte- Dauphine comme 
dans un goulot, obéissant en cela au courant 
d’air qui s'était établi, par cette ouverture, entre 
l'atmosphère des campagnes et celle de la ville. 
Il s'était formé ainsi, sous le portique de la Porte- 
Dauphine, un courant trèstinsalubre, qui en 
rendait les alentours inhabitables, Telle était ce- 
pendant l’atmosphère qui favorisait la ventila- 
tion de la triste demeure du portier-consigne. La 
nuit, cette petite habitation était plongée dans 
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un air chargé de miasmes marécageux; le jour, 
une quantité considérable de gaz, provenant de 
matiéres excrémentitielles en décomposition , en 
infectait les avenues; enfin, le soir, elle était 
entourée de ces deux sortes de gaz à la fois, C'était 
un tableau poignant de voir ce vieux soldat, ce 
vieux légionnaire qui l’habitait, et qui avait, 
nous en sommes sûr , affronté la mort dans vingt 
combats, aujourd’hui, en cheveux blancs, lutter 
inglorieusement contre le fléau qui l’assiégeait 
de toutes parts. Dans le principe, il avait établi, 
au moyen d'une petite croisée, un simulacre 
de ventilation, la porte étant laissée toujours ou- 
verte; mais s'étant aperçu que cette ventilation 
ne faisait qu'augmenter l'infection qui régnait 
dans sa cellule, il condamna la croisée. Il ne 
restait plus d'autre ouverture que la porte: il 
l’ouvrait et la fermait alternativement , suivant 
qu’il se trouvait mieux ou plus mal de l’un ou 
l’autre de ces modes. Cependant l'épidémie pour- 
suivait ses ravages ; le thermomètre montait tou- 
jours. Le vieux soldat, découragé par l’impuis- 
sance de ses efforts, mais résolu de mourir à son 
poste plutôt que de l’abandonner, prit le parti 
d'attendre en silence les évènements. Déjà depuis 
longtemps sa santé s'était ébranlée au contact 
impur de tant de principes de destruction ; elle 
s'altéra chaque jour davantage. Tout, dans son 
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domicile, attestait d’ailleurs l’action puissante 
des émanations sulfureuses : les divers métaux 
dont elle était ornée s’y noircissaient très-rapi- 
dément : les boitfons de son uniforme , sa montre 
de métal appendue au mur, tous ces objets se 
ternissaiéent sans cesse d’un sulfure noir tres- 
difhcile à enlever. Enfin l'habitant solitaire de 
cette cellule empoisonnée se coucha un jour pour 
ne se plus relever; — ilfutapportéà l'hôpital sans 
mouvement et dans un état voisin de l’asphyxie. 

Cet épisode de l'épidémie de 1843 est intéres- 
sant à plus d’un titre. D'abord il démontre eom- 
bien ont été puissantes quelquefois les diverses 
complications qui l'ont signalée, puisqu'elles 
ont pu, dans certaines circonstances, dominer 
entièrement la cause de l'épidémie et substituer 
une affection à une autre; mais elle intéresse sur- 
tout au point de vue sénéral, en ce qu'elle donne 
la clef d’une des formes principales sous lesquel- 
les s’est présentée l'épidémie. Il existe, entre la 
demeure du Garde du Génie et le pont levis de 
la Porte-Dauphine, sous les portiques, une espèce 
de corps de garde toujours occupé par un certain 
nombre de soldats. Ce poste fut donc placé, pen- 
dant l'épidémie de 1843, à peu près dans les 
mêmes conditions hygiéniques que la maison du 
garde; aussi envoya-t-1l un très-grand nombre 
de soldat à l'hôpital. Les militaires, exténués 
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par la fatigue des exercices et.des manœuvres 
auxquels le régiment était soumis nonobstant 
l'épidémie ; -et accablés par une chaleur de 34, 
35,96 degrés, ne prenaient possession de ce poste 
que pour y,absorber par tous les pores des prin- 
cipes vénéneux et y respirer un air raréfié et 
eXtrèmement corrompu. À peine, y.étaient-1ls 
depuis quelques heures, qu’on les vogait s’af- 
faissér, perdre presque complétement l'usage 
de leurs sens, ‘et tomber dans un tel-état d’ac- 
cablement qu'il devenait nécessaire de les appor= 
ter promptement à l'hôpital.sur des brancards. 
Dans cette nouvelle atmosphère, on les voyait se 
rétablir comme par enchanteïnent; mais ceux 
qui, indépendamment de ces sortes d'accidents, 
étaient sous le coup d'une fièvre intermittente, 
ayant respiré précédemment ou en même temps 
des miasmes marécageux , tombaient atteints de 
cette maladie, soit à l'hôpital après. que les pre- 
miers phénomènes étaient dissipés, soit dans leur 
caserne où ils étaient rentrés guéris de leur pre- 
mière maladie, soit enfin dans les iles. de RG, 
d'Aix et d'Oleron, où ils avaient été envoyés en 
convalescence. Il n’était pas aussi facile de sépa- 
rer par l'observation les phénomènes patholo- 
giques produits par les matières excrémentitielles 
de la caserne À, qu'on avait mêlées dans les fos- 
sés de la ville avec les eaux douces et les eaux 
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salées, d’avec ceux qui avaient été déterminés par 
les miasmes dus au mélange de ces Eaux. Les 
gaz qui résultaient de ces deux sources se combi: 
naient si intimement dans leurs effets, et les mias- 
mes marécageux dominaient si bien toute autre 
influence, qu'on ne voyait, en dernière analyse, 
qu'une fièvre intermittente plus ou moins grave, 
en général bien caractérisée, et dont la gravité 
et quelques symptômes particuliers pouvaient 
seulement être attribués à d’autres causes qu’à 
l'influence du principe des marais. Quoi qu’il en 
soit, nous décrirons, dans un second écrit, l'épi- 
démie telle qu’elle s'est offerte à nos veux, et telle 
qu’elle résulte, pour nous, d’un millier d'obser- 
vations que nous avons recueillies , sans négliger 
aucune des formes particulières sous lesquelles 
elle a pu se présenter partiellement, en raison 
de la diversité des complications dont elle était 
entourée. Nous chercherons aussi à déterminer 
d’une maniere précise quelle a été sur l’orga- 
nisme l’action de ces vents redoutables du nord- 
ouest, qui, au printemps, brülent les fleurs, 
et quelle a été leur participation directe dans 
les symptômes qui ont, en général, caractérisé 
cette épidémie. 

Influence des vents sur les épidémies. — D'a- 
près ce qui précède, et eu égard au mode ordi- 
naire de progression des miasmes, il est facile 
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de concevoir que ce soit la portion de la ville Ja 
plus rapprochée du fossé qui devienne constam- 
ment le théâtre des épidémies. Mais ces épidé- 
mies sont si rares, et puis elles varient tant dans 
leur intensité, qu'il fautnécessairement admettre, 
à priori , le concours de quelque circonstance 
extérieure dans leur développement, pour expli- 
quer d'aussi inconstants phénomènes, puisque 
les circonstances locales sont toujours à peu près 
les mêmes. Une de ces circonstances est constituée 
per la nature et la direction des vents. Les seuls 
qui favorisent la progression des miasmes vers 
la ville de La Rochelle soufflent entre les points 
ouest et nord ; tous les autres, de quelque point 
de l'horizon qu'ils viennent, jettent les miasmes 
dans des directions contraires ; mais les premiers, 
en passant sur lefoyer d'infection, emportent dans 
la ville les émanations qui s’exhalent sous ses 
murs, et que des obstacles physiques gênaient un 
un peu dans leur mouvement. 

C’est particulièrement en avril et en juillet que 
soufflent les vents de cette partie de notre hémi- 
sphère. | 

En avril, comme ils succèdent presque tou- 
jours à ceux du sud-ouest qui ont soufflé pendant 
tout le mois de mars, ils tiennent encore de la 
nature de ceux-ci et sont froids et humides; ils 
ont de plus une certaine causticité qui produit 
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surla végétation leseffetsles plus funestes : les pous- 
ses des plantes en sont souvent flétries, noircies, 
et pourainsi dire, brülées comme par un souffle de 
feu. Ce sont ces vents que les cultivateurs de la 
Gironde redoutent tant à l'époque de la floraïson, 
et qu'ils appellent, dans leur langage pittoresque : 
«bens salats (vents salés)» attribuantsans doute la 
causticité qu'ils possèdent à une certaine quantité 
de sel marin qu’ils contiendraient en suspension. 
Ils sont heureusement très-variables; mais il suflit 
souvent qu’ils soufflent une heure ou deux, avec 
une certaine violence, pour que la récolte d'une 
année 5oit flétrie sur sa tige. 

En juillet, ils sont moins impétueux, mais ils 
sont toujours très-mobiles. Et, ce qui est fort re- 
marquable, ce ne sont point ces sortes de vents 
qui coïncident, en général, avec les fortes cha- 
leurs de l'été, ce sont ceux du nord-est; de sorte 
qu'il arrive assez souvent que la température est 
favorable au développement des épidémies, tandis 
que les vents y sont contraires, et vice versa. Cet 
antagonisme météorologique, qui nous a souvent 
frappé, et qui ressort, du reste, d’une manière 
évidente des longues séries d'observations qu’on 
a faites sur ce sujet, a préservé La Rochelle de 
bien des maux; mais il a beaucoup contribué 
aussi, en diminuant la fréquence et la gravité 

LXII 6 


(82) 
des épidémies, à jeter dans les esprits de la con- 
fusion sur le principe même du mal. 

Cependant il n’est pas rare, dans les beaux 
jours de l'été, de voir: les vents suivre les mou- 
vements du soleil; s'élever, le matin, de l’est, avec 
ses premiers rayons ; passer successivement, dans 
la journée, par les différents rumbs intermé- 
diaires, et enfin souffler de l’ouest au moment 
de son coucher. Lorsque cela a lieu, les vents du 
soir sont extrèmement redoutables, parce que les 
gaz délétères qui se dégagent sous les murs de 
La Rochelle, du côté d’où viennent les vents, ne 
s'élèvent alors qu'à une très-petite hauteur, et 
qu'ils sont facilement jetés dans l’intérieur de la 
ville. 

La gravité des épidémies dépend, en grande 
partie, de la durée pendant laquelle ces sortes de 
vents restent sur l'horizon. S'ils s’y maintien- 
nent peu d'instants après le coucher du soleil, 
comme on l'observe généralement, les désordres 
qu'ils provoquent sont éphémères ; mais si, aprés 
avoir suivi Le soleil dans sa course, les vents res- 
tent longtemps à l’ouest, après son coucher, 
comme subissant encore son influence, ils peu- 
vent déterminer les épidémies les plus meur- 
trières. Pendant que les miasmes se dégagent, 
dans la nuit, du foyer de leur émanation, les vents 
d'ouest et de nord-est, balayant la surface des 
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eaux sous la forme d’une brise légère, les pous- 
sent doucement vers l’intérieur de la ville, où 
ils s'accumulent quelquefois avec profusion, 
surtout dans le voisinage des fortifications, où la 
disposition du sol rend leur accès plus facile. 

Cette accumulation du principe miasmatique 
sur certains points déterminés n’infirme point 
l'opinion des auteurs qui accordent aux vents 
d'ouest une grande faculté pour le transport des 
miasmes dans des lieux éloignés; mais tels sont 
les accidents de terrain que ceux-ci doivent tra- 
verser pour entrer dans [a ville de La Rochelle, 
qu'ils échappent à l'action des vents presque 
aussitôt qu'ils y ont pénétré, et que, dans l’inté- 
rieur des fortifications, ils ne se propagent plus 
que par la force d'expansion qui leur est propre. 

Influence de la chaleur. — H est aussi un autre 
paénoméne, non moins puissant que l’action des 
vents, qui fait souvent obstacle aux épidémies : 
c'est la chaleur atmosphérique. — En effet, c’est 
la chaleur qui provoque la décomposition putride 
des matières contenues dans les eaux stagnantes, 
et c’est pendant l'été et l'automne que se déga- 
gent les miasmes marécageux. — « Personne 
n'ignore, dit Montlaicon, que le voisinage des 
marais a fort peu d'inconvénients pendant l'hi- 
ver, et qu’en automne les fièvres intermittentes 
diminuent ordinairement dès les premières ge 
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lées et disparaissent si le froid continue, et que 
dans les pays toujours froids les marais n'ont 
aucune influence sur la santé publique; tels sont 
les immenses marais de la Lithuanie et de la 
Russie, qui non-seulement n'ont jamais une 
mauvaise influence sur la santé des habitants, 
mais où on observe, au contraire , beaucoup de 
vieillards. C’est un fait acquis à la science qu’à 
aucune époque de l’année les épidémies ne sont 
aussi meurtrières qu'à l'époque des grandes cha- 
leurs, et que nulle part les marais n'ont une ac- 
tion aussi redoutable que dans les pays méridio- 
naux. » | 

La chaleur provoque,-arrête, précipite le cours 
des épidémies. Plus la chaleur est forte et sou- 
tenue, plus l’action des émanations maréca- 
geuses est puissante. Or, la situation de La 
Rochelle est telle, soit par rapport au degré 
de latitude qu'elle occupe sur le globe, soit par 
rapport à la disposition topographique du dépar- 
tement dont elle est la préfecture, qu’il est bien 
rare d'y voir ces deux conditions réunies, du 
moins un certain laps de temps. D'abord, il est 
rare que la température soit forte à La Rochelle; 
elle est modifiée d’une manière très-notable par 
la proximité de la mer, qui atténue les extrêmes 
de chaleur et de froid. — « L'influence de son 
« voisinage est s1 grande que les récoltes ont lieu 
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« dans les îles de Ré et d’Oleron huit jours avant 
« celles de la côte, et que ces dernitres précè- 
« dent aussi de huit jours celles qui sont à six 
« lieues dans l’intérieur. » (S/atistique de la Cha- 
« rente-Inférieure). Tous Îles pays entourés de 
beaucoup d’eau subissent cette même influence. 
— « On sait que l'Écosse et spécialement Edim- 
« bourg, quoique situés sous le même parallèle 
« que Moscou, jouissent cependant d’une tem- 
« pérature moins rigoureuse que celle de cette 
« dernière ville; on sait encore que le thermo- 
« mètre se soutient à nne plus grande hauteur 
« à Amsterdam qu'à Varsovie, malgré le rap- 
« port de leur latitude. » (Bégin et Fournier.) 
Il en est ainsi des bords de la mer, abstraction 
faite, toutefois, de l'influence du vent du nord 
auquel ils peuvent être spécialement exposés, 
mais dont l’action ne se fait point sentir en été 
sur la ville de La Rochelle. 

Outre que la température de La Rochelle ne 
s'élève que très-rarement à une certaine hau- 
teur, elle est extrêmement variable, et ses vicis- 
situdes sont encore une circonstance contraire 
au développement des épidémies. 

Tout le monde sait que la moitié occidentale 
de la France offre de bien plus grandes variations 
de température que son autre moitié, et que ces 
variations de température sont, toutes choses 
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égales d’ailleurs , plus considérables sur le litto- 
ral que sur tout autre point; à ce titre, nulle 
ville n’y est assurément plus exposée que La Ro- 
chelle, qui est assise sur les bords mêmes de la 
mer. Mais, indépendamment de cette circon- 
stance, dont l’action est générale, La Rochelle est” 
placée dans des conditions spéciales qui donnent 
aux vicissitudes atmosphériques et aux varia- 
tions de température auxquelles elle peut être 
exposée, un caractère singulier, extraordinaire. 
Ces conditions spéciales tiennent, d’une part, 
à ce que ce pays étant fort éloigné des mon- 
tagnes, il n'y a pas d'abri contre l'action des 
vents; et, d'autre part, à ce que son degré de 
latitude est tel qu’il est placé à une distance égale 
entre les glaces du nord et la zone torride, si- 
tuation qui le soumet naturellement, d'après la 
remarque judicieuse qui en a déjà été faite, aux 
effets de la lutte alternative de ces deux puis- 
sances du nord et du midi. 

Cette double circonstance, qui résulte forcé- 
ment des considérations que nous venons d’ex- 
poser, et qu'il est facile, du reste, de vérifier cha- 
que jour, à savoir, que la température s'élève 
rarement à une certaine hauteur, et que lors- 
qu’elle s’y élève elle ne s’y maintient pas long- 
temps, par suite de la grande mobilité de la tem- 
pérature sur tout le littoral de la France et par- 
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ticulièrement de la Charente-Inférieure ; cette 
double circonstance, disons-nous, jointe à la 
orande mobilité atmosphérique qui règne ordi- 
nairement dans ces parages , et surtout à ce fré- 
quent antagonisme qui existe entre les hautes 
températures et les vents qui sont favorables aux 
épidémies, forment un ensemble de phénomènes 
qui neutralisent par bonheur, le plus souvent, en 
tout ou en partie, les effets pernicieux des dispo- 
sitions hygiéniques que nous avons signalées, et 
rendent les épidémies si rares, que les auteurs 
qui ont traité de l'hygiène de La Rochelle ont pu 
se méprendre et n’apercevoir entre elles aucune 
corrélation dans les causes qui les produisent (4). 
Il arrive cependant qu'à de longs intervalles, on 
voit la température ordinairement si peu élevée 





(1) Nous ne connaissons, dans la science, que deux éerits 
sur l'hygiène de La Rochelle : l’un est une thèse soutenue 
par M. Romieux, le 4 mai 1819, à la Faculté de médecme 
de Paris, sous le titre d’£ssai historique et médical sur la 
topographie de la ville de La Rochelle; le second est un 
mémoire publié par M. Godelier, dans les Mémoires de 
médecine , de chirurgie et de pharmacie militaires (1. 1), 
sur la salubrité des garnisons du département de la Cha- 
reute-Inférieure, D’après le titre que M. Godelier a donné 
à son mémoire, on voit qu’il n’a dû traiter de l’hygiène de 
La Rochelle que subsidiairement, et le travail de M. Ro- 
mieux est incomplet. 
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et si changeante, atteindre de hauts degrés et s’y 
maintenir des laps de temps assez considérables. 
De semblables années sont toujours marquées 
par des épidémies, qui deviennent d'autant plus 
graves que les vents d'ouest et de nord-ouest 
soufflent avec plus de persistance aux heures où 
les miasmes ont une action si redoutable. « La 
« moyenne des extrêmes de chaleur, observée à 
« la Rochelle de 1781 à 1784 inclusivement, se 
« trouve à peine de 26 degrés Réaumur; il 
« est très-rare d'y voir le thermomètre à 28 ou 
«29 degrés; aussi les 30 degrés 4/8 auxquels il 
«est parvenu, le 4 juillet 1836, y est-il sans 
«exemple. » (Statistique de la Charente-Infé- 
rieure.) Et l'on saït que, d'après les expériences 
de M. de Humboldt, ce n’est qu’au-dessus de 
26 degrés centigrades que les marais exercent 
leur facheuse influence sur l’atmosphère. 

On pressent d’ailleurs, en subdivisant infini- 
ment le thermomètre par la pensée, ainsi que le 
fait la nature elle-même, qu'il doit exister mille 
nuances depuis le r#7irimum jusqu’au maximum 
de la température qu’on observe chaque année à 
La Rochelle,et qu'au-dessous du degré qui produit 
les épidémies les plus graves jusqu’à celui où cette 
température n'a plus aucune action sur Îles ma- 
rais, il doit nécessairement y avoir des degrés infi- 
nis dans l'intensité de la chaleur atmosphérique,et 
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par conséquent, dans les désordres qui peuventen 
résulter. C’est, en effet, ce que démontre l’obser- 
vation : on voit chaque année se manifester, dans 
la circonscription où se développent ordinaire- 
ment les épidémies et jamais au delà, ni.en aucun 
autre lieu de la ville, un certain nombre de fiè- 
vres intermittentes, qui, en accusant la même 
cause que les épidémies , démontrent évidem- 
ment que la fièvre est endémique, à La Rochelle, 
dans le quartier où elle est parfois épidémique , 
et qu’il n'y a, de l’endémie à l’épidémie, que la 
distance d’un degré de chaleur à un autre, et 
la différence qui peut exister entre la mobilité 
plus ou moins grande et la fixité plus ou moins 
complète de la température atmosphérique. Ge- 
pendant le nombre des fiévreux est parfois si 
restreint, et il semble se borner parfois aussi, 
d'une manière si exclusive, à la garnison , qu'on 
serait tenté, si on ne poussait plus loin ses in- 
vestigations , de ne tenir aucun compte du voisi- 
nage et d'attribuer ces sortes d'affections à quel- 
que vice spécial dans la constitution hygiénique 
des casernes. Mais l’observation rigoureuse des 
faits démontre que si la fièvre intermittente qui 
règne à la Rochelle, soit endémiquement, soit 
épidémiquement, atteint plus particuliérement 
les soldats de la garnison que les autres habi- 
tants de la ville, il ne s'ensuit pas que la gar- 
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nison soit infectée d’une manière exclusive ; on 
observe, au contraire, que les effets de cette in- 
fection se font toujours plus ou moins sentir dans 
les alentours, et si elle sévit plus particulière - 
ment sur le militaire que sur le civil, cela dépend 
de ce que les casernes sont plus exposées qu’au- 
cune autre habitation à l'influence des émana- 
tions miasmatiques,et que, dans un espace donné, 
elles contiennent un plus grand nombre d’indi- 
vidus. 

Influence du sol. — Par son extrême rappro- 
chement des casernes À et'B, le marais de La- 
fond a toujours été et sera toujours (qu’on nous 
permette cette expression) comme une autre 
épée de Damoclès suspendue incessamment sur 
la tête de nos soldats. Il suffira toujours, en effet, 
quel que soit l’état général de ce marais, d’un 
défaut de vigilance ou de lumières chez l’une des 
nombreuses personnes parmi lesquelles il est 
partagé, et qui en dirigent les conditions hygiéni- 
ques séparément, chacune à sa facon et souvent 
d’une manière opposée, pour qu’un désordre 
local se manifeste, menace et frappe grave- 
ment la portion de la garnison qui l’avoisine ; 
taudis que la ville tout entière ne recevra de l’en- 
semble du marais que des effets très-salutaires. 
D'ailleurs îe fond de ce marais est composé d’une 
argile marine, appelée bri, extrémement com- 
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pacte ; on en fait des digues imperméables , des 
tuiles, des briques, de la pouzzolane ; disposée 
en couche horizontale, elle retient donc à sa sur- 
face, plus qu'aucune autre, les eaux pluviales de 
toutes les saisons. Il n’est point de marais où les 
eaux soient réellement plus stagnantes, et par 
conséquent plus propres à produire des émana- 
tions miasmatiques. 


CONCLUSIONS (1). 


1° Empêcher le mélange des eaux douces ma- 
récageuses avec les eaux salées ; 

2 Établir un canal souterrain pour donner 
issue aux eaux du marais de Lafond , et le faire 
aboutir sur les bords de la mer, loin du port de 
la Rochelle ; 

3° Creuser le fossé qui longe la ville à l’occi- 
dent, et y maintenir constamment l’eau salée, 
sans mélange d’eau douce , à un mètre au moins 
de hauteur ; 

4° Raser les casernes À et B. 





(1) Le rapport trimestriel adressé au conseil de sarté par MM. les 
officiers de santé en chef de La Rochelle pour le 1‘ trimestre de 1846, 
porte que le môuvement de l'hôpital militaire a considérablement 
diminué cette année. « Il est bien évident pour nous, ajoutent ces 
« Messieurs, que cet excellent résultat est, en très-grande partie, 
« dû aux travaux de desséchement que, sur nos rapports, le gé- 
«nie militaire s’est décidé à exécuter en dehors de la porte Dau- 
« phine, à l’ouest des casernes. Une immense plaine d'eau stagnante 
«a été tarie et recouverte par deux mêtres au moins de remblais. » 
Cependant, MM. les officiers de santé en chef attendaient les résul- 
tats de la saison des chaleurs pour apprécier la véritable influence 
de cette amélioration locale, et souhaitaient vivement que l’on conti- 
nuät ces travaux d'amélioration encore incomplets, NN DUR 
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CLINIQUE CHIRURGICALE DE M. SÉDILLOT, 


PREMIER PROFESSEUR, CHIRURGIEN EN CHEF 
DE L'HOPITAL D'INSTRUCTION DE STRASBOURG. 


Par M. ze pocreur RADAT, 


Chirurgien-Aide-major. 


Les lecons cliniques n’ont pas pour but de 
tracer une histoire complète des maladies chirur- 
gicales ; elles saisissent au passage les points 
saillants des faits fournis à l'observation, elles 
rapprochent la théorie de la pratique et contri- 
buent puissamment à fixer la science. Ces avan- 
tages sont si généralement appréciés en France, 
que l’usage de publier les cliniques s'établit de 
plus en plus, et il est très-peu de travaux qui 
puissent inspirer à la fois plus de confiance et 
d'intérêt. Les cliniques des hôpitaux militaires 
passent avec raison pour être moins riches et 
moins variées que celles des hôpitaux civils. 
M. Sédillot a cependant trouvé l’occasion de tou- 
cher à la plupart des questions chirurgicales les 
plus importantes. En première ligne vient se pla- 
cer la grave question de l'infection purulente. 


(9% ) 
Infection purulente. 


On connait depuis longtemps le rôle immense 
que joue le pus comme produit de l'inflammatien ; 
aujourd'hui il devient nécessaire de le considérer 
surtout comme élément de maladie, en tant qu’il 
donne lieu à l'infection purulente.Cette redoutable 
affection est beaucoup plus fréquente qu’on ne le 
croitsgéntralement. Sur un mouvement de plusde 
300 sortants, à l'hôpital militaire de Strasbourg, 
dans le service desbilessés, il yaeu quatre morts, et 
chez tous les quatre la cause a été uneinfection pu- 
rulente, constatée par des autopsies minutieuses. 
Suivant M. Sédillot, les auteurs qui se sont oc- 
cupés de la résorption purulente n’ont jamais eu 
en vue que ses degrés extrêmes , et dès lors ont dû 
la regarder comme constamment mortelle. Il y 
a là évidemment une erreur : plusieurs de nos 
malades ont guéri. Cette terminaison heureuse, 
M. Sédillot l’admet et la prouve, en établissant 
une distinction profonde entre l'infection puru- 
lente et les abcès métastatiques. Tant que la ma- 
ladie est bornée au premier état, les individus 
peuvent guérir; s’il y a des abcès de peu de vo- 
lume et en petit nombre, tout espoir n’est pas 
encore perdu; la mort n'a lieu que si les abcès 
sont nombreux, très-étendus, où arrivés à un 
point tel qu'ils se soient ouverts dans la plévre, 
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ou que le pus se soit épanché dans les articu- 
lations. Les effets sont aussi d’une intensité 
variable , non-seulement suivant la quantité 
de pus mêlé au sang, mais encore suivant sa 
qualité. Le pus d’un phlegmon produit une action 
délétère beaucoup moindre que le pus sanieux. 
On voit les plaies du périnée , où il y a mélange de 
pus et d'urine, produire, même sans suppuration 
très-abondante, en très-peu de temps, des acci- 
dents mortels. Je sais que l'on pourrait, à la ri- 
gueur , nier la guérison, en niantque l'infection 
ait existé lorsqu'on n’a pas d'autopsie à l'appui; 
mais, à ce compte, pourquoi ne pas révoquer 
en doute l'existence des phlegmasies guéries par 
les antiphlopistiques ? Il est prouvé que la plus 
grande analogie existe entre les altérations pa- 
thologiques trouvées chez les animaux , et celles 
qu'on rencontre chez l'homme ; or il résulte d’ex- 
périences souvent répétées par M. Sédillot : 
4° quesi l’on injecte du pus en petitequantité dans 
les veines d’un chien, celui-ci n’en est que faible- 
ment incommodé; 2° que si l’on renouvelle l’in- 
jection plusieurs jours de suite, il survient de la 
soif, du frisson etc., etc.; mais que l’animal 
continue à vivre si l’on cesse les injections, de 
sorte qu'il faut le tuer pour voir les altérations 
produites à cette période, telles que taches dans 
le poumon, emphysème , plaques superficielles ; 
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3° que si l’on injecte chaque jour une quantité 
nouvelle de pus, la mort arrive, et toujours avec 
les mêmes altérations. Ces faits établis, nous al- 
lons exposer les causes , la marche, les symptô- 
mes certains et invariables, l'anatomie patholo- 
gique , je dirai même le traitement de l'infection 
purulente chez l'homme. 

Très-souvent, à la suite de plaies , d'excoria- 
tions des extrémités supérieures et inférieures, 
il se manifeste, sous l'influence de conditions 
- spéciales ordinairement inappréciables , une in- 
flammation des vaisseaux [ymphatiques. Le ca- 
ractère principal de la iymphangite consiste dans 
l’apparition de stries , de rubans flexueux d'un 
rouge rosé ou violacé, qui, partis d'un point 
primitivement affecté, finissent par aboutir, 
dans l’aine ou dans l'aisselle, aux ganglions, qui 
se tuméfient et deviennent sensibles. 

Dans d’autres circonstances , au lieu de la Iym- 
phangite, c’est une phlébite qu'on observe , et 
alors , au lieu de siries flexueuses, on remarque 
des trainées plus larges représentant de gros cor- 
dons noueux, arrondis , qui suivent le trajet des 
veines du pli du bras ou celui de la saphène in- 
terne. Les vaisseaux sont comme dilatés; leur 
coloration n’est plus à proprement parler de la 
rougeur; ils offrent une teinte d’un brun ver- 
dire, qui est caractéristique. M. Sédillot la com- 
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pare à celle du réseau veineux superficiel des 
individus morts subitement de congestions san- 
guines , lorsque, par un temps chaud, on exa- 
mine leur cadavre 24 ou 48 heures après le dé- 
cès. Le siége et la forme des stries vasculaires, 
leur coloration particulière, l'existence de gan- 
glions engorgés, distinguent facilement la lym- 
phanzgite de la phlébite. Le point le plus impor- 
tant, c’est que, dans la phlébite , les phénomènes 
ne restent pas locaux, le pus se mélant au sang 
dans les vaisseaux enflammés : d'où l'infection : 
purulente ou pyo-hémie. 

Cette terrible affection n’est aussi que trop fré- 
quemment la suite desuppurations longues, abon- 
dantes, de caries, et surtout de phlesmons dé- 
veloppésspontanément, ou qui surviennent après 
les opérations felles que la taille, les amputations. 

IL faut distinguer le phlegmon érysipélateux 
simple du phlegmon gangréneux. Dans le pre- 
mier, la chaleur est àcre, mordicante, la douleur 
peu vive; dans le deuxième, ce dernier phéno- 
mêne est plus intense et s’exaspère à la moindre 
pression. Le surcroit de sensibilité est tel, qu'il 
amène une grande appréhension de la part des 
malades les plus courageux, pour les incisions 
multipliées qui deviennent nécessaires. Notons 
encore la mortification ou du moins la tendance 
à la gangrène du tissu cellulaire; remarque 
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importante, car le pus des phlegmons gangré- 
neux, à raison de sa nature délétère, est parti- 
culièrement capable de produire l'infection pu- 
rulente. 

Pour tout observateur attentif, la scène s’ou- 
vre ordinairement par un frisson plus ou moins 
intense. Ce frisson pourrait au premier abord 
être confondu avec celui des fièvres intermit- 
tentes ; ils’en distingue cependant sous plusieurs 
rapports. Dansla fièvre intermittente, son appari- 
tion est marquée par les types quotidien, tierce 
ou quarte ; dans l'infection, le type quotidien est 
constant. Daus la fièvre, l'accès se reproduit ré- 
gulièrement, et les malades offrent généralement 
dans l'intervalle une apparence de santé parfaite, 
Dans l'infection, au contraire, outre un premier 
frisson souvent très-prolongé, dont le type sem- 
ble réglé, il survient fréquemment encore, dans 
les 24 heures, d’autres frissons erratiques beau- 
coup moins marqués, ct les autres phénomènes 
qui indiquent une altération constitutionnelle 
profonde restent permanents. Ces frissons s’ac- 
compagnent, comme dans la fièvre, d'un abaisse - 
ment de température appréciable au toucher, 
d’un retrait du sang de la périphérie versle cen- 
tre : la peau palit, les lèvres, les ongles bleuis- 
sent, et si un point quelconque de la surface cu- 
tanée est le siége d'une congestion, on le voit éga- 
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lement changer de coloration. Quant à la chaleur 
et à la sueur, ces deux phénomènes ne présen- 
tent rien de constant ; mais toujours il y a accé- 
lération du pouls, soif vive, avec appétence ha- 
bituelle pour les boissons froides. 

D’autres phénomènes ne tardent pas à se Join- 
dre aux premiers. Le malade éprouve de l'abat- 
tement, et chancelle en marchant; ses traits su- 
_bissent une altération particulière; il s’émacie 
à vue d’œil ; la peau est comme collée aux os de 
la face; les yeux sont ternes, excavés ; le teint est 
plornbé, livide. 

À une époque plus avancée, surviennent en- 
core des crampes, des coliques, des nausées ; le 
pouls est d’une petitesse extrême ; vomissements, 
diarrhée ; enfin, état comateux : tous symptô- 
mes extrèmement graves, qui établissent, suivant 
leur apparition, les phases diverses de l’infection 
purulente. | 

De nombreuses ouvertures de cadavres ont 
suffisamment fait connaitreles aliérations du pou- 
mon dans l'infection purulente. Il est évident que, 
quand ces altérations existent, le poumon est 
moins perméable à l'air, d'où un premier obsta- 
cle à l'hématose, Un second obstaclé, non moins 
grand, résulte de la composition nouvelledu sang, 
qui, mélangé à du pus, ne présente plus les mêmes 
conditions pour s'emparer de l'oxygène. Ce der- 
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nier fait vient d'être démontré en Allemagne. 
De la moindre perméabilité du poumon et de la 
difhculté que les globules éprouvent à s’oxygéner, 
résulte la tendance à l'asphyxie. Ainsi l'on s’ex- 
pliquecommentla respiration qui, à l’état normal, 
donne une moyenne de 15 à 16 inspirations par 
minute, S exagèreau point d'en donner 50, et dé- 
génére en une espèce d'aspiration continue extrè- 
mement pénible. 

La mort est la terminaison assignée par tous 
les pathologistes, comme le résultat inévitable de 
l'infection purulente, quoi qu'on ait tenté pour 
s'y opposer (Saignées, toniques ou remédes empi- 
riques, comme les antimoniaux, etc.).M. Sédillot 
prétend qu'il y a moyen de guérir, et qu'on ne 
perd autant de malades que parce qu'on n’a pas 
fait ce qu’il était convenable de faire, parce qu’on 
agit timidement ou trop tard, Je donnerai bientôt 
l'exposé de sa pratique. 

Il importait d'établir que l'infection purulente 
a différentes phases, et que chacune d'elles à des 
symptômes tout aussi caractéristiques que ceux 
des phases de a pneumonie. 

Dans quelques cas la marche de l'affection 
pourra bien être insidieuse ; mais c’est là une 
dificulté commune à presque toutes les ma- 
ladies. À l'appui de cette assertion, je citerai 
le cas suivant, qui fournira, en outre, une nou- 


(100 ) 
velle preuve de cette grande vérité pathologique 
à laquelle je me range avec M. Forget, savoir : 
que l'appareil, les symptômes typhoïdes ne sont 
qu’une simple forme morbide qui peut venir se 
greffer sur des lésions extrêmement variées. 

Un homme entre dans le service de M. Gode- 
lier, atteint d'otite purulente, suivie de perfora- 
tion de la membrane du tympan. L'écoulement par 
l'oreille diminue, semble même disparaitre au 
bout d’un certain temps, et le malade ne se plaint 
plus. Un séton au cou est supprimé, etilest ques- 
tion de renvoyer ce militaire à son corps, lors- 
que surviennent une irritation gastro-intes{inale 
assez vive, une soif intense, quelques frissons, de 
la fièvre, une teinte ictérique très-prononcée. À 
ces accidents se joignent un état de prostration 
et d’abattement intellectuel inaccoutumé, une 
épistaxis, de la diarrhée ; deux énormes abcëès 
se forment à l'épaule et à la fesse, et le malade 
succombe peu de jours après leur apparition. 

À l’autopsie, on pensait trouver de graves lé- 
sions intestinales, mais on ne rencontra ni pla- 
ques gauffrées ni cicatrices. Cherchant dès lors 
autre part la cause de la mort, on constata plu- 
sieurs énormes abcès dans les poumons, et un 
dans le foie. Remontant minutieusement a la 
tête, on trouva du pus dans le conduit auditif 
externe, dans les cellules mastoïdiennes et dans 
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les sinus caverneux; nul doute que l’altération 
auriculaire n’eût été le point de départ de l’in- 
fection. 

Notre intention n'est pas de retracer ici toutes 
les altérations nécroscopiques de l'infection pu- 
rulente, ni de discuter toutes les théories émises 
pour en expliquer le mécanisme. Selon nous, il 
est impossible de rattacher tous les faits à une 
seule vue; chaque théorie a des raisons en sa fa- 
veur, et force est de la conserver dans ce qu’elle 
a de vrai. En chirurgie comme en médecine, 
l’éclectisme est la seule voie qui conduise à la 
vérité. : 

Tous les cas d'infection purulente peuvent se 
rapporter : 1°à la phlébite; 2° au transport du 
pus en nature, d’unesolution de continuité à l’or- 
gane ou aux organes qui sont le siége des alté- 
rations. 

Il y a évidemment phlébite dans les cas d’in- 
fection à la suite de saignées pratiquées avec 
des lancettes malpropres, ou chargées de ma- 
tiéres irritantes. Les veines se montrent alors 
sous forme de cordons noiratres, résistants ; 
elles contiennent du sang coagulé et peuvent 
s'oblitérer ; oblitération qui est bien loin d’être 
fréquente, et qui doit, contrairement à l'opinion 
de tous les auteurs, être regardée comme l’excep- 
tion; bien plus souvent, du pus est sécrété par 
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la surface interne de la veine, et lecaillot flotte au 
centre de la lumière du vaisseau, ou, à l’état de 
difluence extrême, se trouve complétement mé- 
langé au pus. 

—Dans un cas de mort par infection purulente 
à la suite d’une amputation de doigt, l’autopsie fut 
faite avec le plus grand soin, et voici les altéra- 
tions. que nous rencontrames. En faisant un 
écorché du membre supérieur, c’est-à-dire en 
enlevant la peau par la dissection, nous rendi - 
mes plus manifestes les cordons veineux, de vo- 
lume et de consistance variables. Ces vaisseaux 
étaient entourés ou plongeaient, au voisinage de 
la plaie d’amputation, dans untissu cellulaire dur- 
ci, infiltré, et en certains points comme lardacé ; 
et ce ne fut pas sans quelque peine que l’on put 
suivre la dissection du côté des radicules. Cepen- 
dant, des veines d’un certain calibre se rendaient 
dans les lambeaux ; elles étaient rouges à l’exté- 
rieur et épaissies, sans autre altération; ce qu'il 
y avait de plus important à noter, c’est qu’elles 
n'étaient oblitérées, ni au voisinage de la plaie, 
ni plus haut. Les premières portions de ces vais- 
seaux contenaient du pus; un peu plus haut, on 
remarquait une sorte de sanie; venait ensuite du 
sang. Celui-ci, recueilli dans l'axillaire, donna 
des globules purulents à l'examen microsco- 
pique. 
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Epanchement séro-purulent dansles plévres, 
qui étaient enflammées. Granulations, plaques, 
érosions à la surface du poumon, principalement 
du côté de l'opération. Abcès très-nombreux, 
surtout vers la base de l'organe. Ces abcès repré- 
sentaient des foyers purulents du volume d’une 
noix, c’étaient les plus avancés ; ou bien la ma- 
tière purulente était comme infiltrée dans le pa- 
renchyme pulmonaire. Chaque foyer semblait 
composé de plusieurs abcès infiniment nombreux 
et petits, dont la réunion successive avait fini par 
constituer une véritable caverne. 

(Le premier degré des abcès pulmonaires mé- 
tastatiques est une sorte d'hépatisation parti- 
culiére du poumon, un engorgement que je 
propose d’appeler hémato-purulent, et qui va 
jusqu’à désorganiser la substance du poumon en 
produisant toutes les altérations subséquentes.) 

Il ne manquait, pour compléter le tableau des 
lésions de l'appareil respiratoire propres à la 
pyo-hémie, que l’étatemphysémateux du poumon, 
surtout à sa surface (emphyséme sous-pleural) ; 
mais cette altération n'existe pas, ordinairement, 
dans les infections purulentes avancées. 

Il y avait du pus dans les arüculations du 
gerou, du coude et de l'épaule. Ge pus était 
abondant, crémeux, bien lié, fétide; et sa pré- 
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sence ne pouvait se rattacher à aucune altération 
appréciable des tissus synoviaux. 

Le poumon n’est pas le seul organe‘qui soit le 
siége d'abcès dans l'infection purulente, mais 1l 
est à coup sûr le premier sous le rapport de la 
fréquence; après lui viennent les plèvres, les 
articulations, le foie et les muscles. C’est aussi 
l'organe pulmonaire qui généralement est le pre- 
mier atteint, et il existe une corrélation des plus 
remarquables entre ses altérations et celles des 
autres organes. 

Il est constant que l’on a trouvé, chez des sujets 
morts d'infection purulente, les veines directe- 
ment ouvertes ou plongées dans le foyer, source 
du pus. Sans nier la phlébite, il est une infinité 
de cas où, avec la meilleure volonté, on n’en 
trouve aucune trace. À la suite des amputations, 
ce sont des veines coupées qui donnent accès au 
liquide étranger ; à la suite de phlegmons pro- 
fonds, de suppurations longues, de caries, ce 
sont encore les veines qui, par leurs parois éro- 
dées , établissent la communication directe entre 
le foyer purulent et le système circulatoire ; de là 
mélange du pus avec le sang. Ce mélange a été 
constaté un assez grand nombre de fois pour être 
à nos yeux un des faits les mieux avérés. Il est 
complétement faux de croire, comme nousl’avons 
déjà dit, à une oblitération constante des veines 
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par l’inflammation; le caillot, quand il existe, 
n’adhère pas aux parois de la veine ; il est flot- 
tant, libre de toute adhérence, allongé, filiforme, 
et nage dans le pus. Si le caillot est interrompu 
de distance en distance, le sang reste liquide dans 
les intervalles : il a perdu sa coloration rouge; il 
est converti en sanie par son mélange avec la 
matière purulente , et va devenir la cause des 
abcès métastatiques que nous constations il n’y a 
qu un instant. 

Maintenant, un vaisseau veineux ouvert dans 
un foyer purulent étant donné, par quel méca- 
nisme expliquer le passage du pus dans les veines? 
Si le foyer qui fournit le pus, et dans lequel 
s'ouvrent les vaisseaux, avoisinait le cœur, on 
pourrait admettre une aspiration directe du pus 
comme elle a lieu pour l'air pendant certaines 
opérations ; mais quand il s’agit d’un foyer de 
suppuration à la jambe, à la cuisse, à l'abdomen, 
cette explication n'est plus admissible. Voici, 
d'après M. Sédillot, le mécanisme infiniment 
probable suivant lequel à lieu l'infection puru- 
lente. S'il ne s'applique pas indistinctement à tous 
les cas, il rend du moins compte de la production 
d'un grand nombre d’entre eux. Dans le foyer 
purulent primitif, que ce soit une carie, une 
plaie suite d'opération, un vaste phlegmon; plon- 
sent des veines érodées ou coupées, dont l’ou- 
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verture donne entrée au pus. Ce liquide s’y in-- 
troduit pour ainsi dire mécaniquement, retenu 
qu'il est par les tissus environnants, la profon- 
deur de la collection, l’obliquité des trajets fistu- 
leux, l’étroitesse des ouvertures, ou par les pièces 
d'appareil dans l'intervalle des pansements. Il 
monte ainsi à une certaine hauteur dans l’inté- 
rieur du vaisseau, jusqu'à ce que, rencontrant 
des veines collatérales, il se mêle au sang qu’elles 
charient, dans un point où la circulation de re- 
tour suit son cours ordinaire. Cette théorie peut 
d’ailleurs être confirmée par des faits. Dans une 
amputation dejambe pratiquée par M. Sédillot, à la 
suite d’une fracture compliquée, du pus sortit 
de toutes les veines coupées, surtout de la tibiale 
postérieure, et cependant aucune des veines du 
membre amputé, disséquée avec soin, n’était en- 
flammée. La mort survint le troisième jour, et 
l’autopsie ne démontra l'existence d'aucune trace 
de pus ou d’altération dans les veines, soit du 
moignon, soit de la cuisse. Le foyer source du 
pus ayant été enlevé, il était naturel, en l'absence 
d’une infliâmmation propre des veines, qu'il n’y 
eût pas de pus dans ces vaisseaux , qui étaient 
affaissés, sans oblitération ni caillots, et dont les 
parois étaient légèrement épaissies. Le sujet n'a- 
vait pas succombé à lampuütation : les lésions 
anatomiques des poumons nous prouvèrent que 
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déjà l'intoxication purulente était trop profonde 
au moment de l'opération pour que le sujet püt 
survivre. 

Puisque nous avons admis différents degrés 
dans l'infection purulente, on concoit tout d’a- 
bord que le traitement offre des indications va- 
riées. Le professeur de Strasbourg les a formu- 
lées de la manière suivante : 

4° Combattre les phénomènes inflammatoires, 
s'ils sont trop intenses, par des émissions san 
guines principalement locales ; 

2° Modifier activement la surface sécrétant le 
pus, s’il y a plaie. On recourra donc aux bains 
et lotions excitants, aux injections avecle vin 
aromatique. On modifie ainsi la vitalité des tis- 
sus et par suite la nature de la sécrétion; il y a 
même avantage à ce que, par l'effet d’une irrita- 
tion vive, la pyogénie soit entiérement suppri- 
mée, auquel cas, bien entendu, l'absorption n’a 
plus d’aliment ; 

3° Fournir au pus sécrété de larges voies d'é- 
coulement par des incisions pratiquées de bonne 
heure, surtout s’il y a des décollements ; 

4° Renouveler fréquemment les pansements ; 

5° Recourir à l'emploi du fer rouge. Ce moyen 
est à la fois énergique et efficace ; mais, précisé- 
ment à cause de ses bons effets, beaucoup de 
chirurgiens ont été jusqu’à en abuser. M. Bon- 
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net, de Lyon, en a exagéré l’emploi jusqu’à 
vouloir que l'on détruise par le feu toute la 
membrané tapissant des foyers pyogéniques trés- 
étendus. Il l’a appliqué aux abcès par conges- 
tion, à une foule d’autres cas encore, et dans 
bon nombre d’entre eux le remède a été pire que 
le mal; car, en résumé, il ne faut pas oublier 
qu'en brülant, on substitue constamment une 
plaie plus vaste à celle qui existait auparavant. 
Pour enrayer une infection purulente qui serait 
la suite d'un phlesmon, on devrait se borner à 
des boutons de feu, en prenant soin de les 
multiplier beaucoup sur les surfaces érysipéla- 
teuses, et d’en placer Jusque sur les arbori- 
sations des veines affectées. En se rappelant le 
mode d'action du calorique, on se rendra facile- 
ment compte de son efficacité. Le cautère chauffé 
à blanc appliqué sur des points enflammés fait 
un appel au sang ; il détermine une fluxion arté- 
rielle active qui fait que la circulation d'arrivée 
l'emporte de beaucoup sur celle de retour ; l'in- 
fection purulente se trouve ainsi arrêtée ou au 
moins suspendue ; 

6° Quand on craint l'infection après avoir tenté 
la réunion immédiate à la suite d’une opération, 
déchirer la cicatrice commencante et chercher 
par tous les moyens possibles à irriter directe- 
ment la solution de continuité, Lorsque, comme 
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nous l’avons vu à Strasbourg pendant toute l’an- 
née 4845, la constitution médico-chirurgicale 
régnante se révèle par une tendance extrême à 
la purulence, et qu'une inflammation ulcéreuse 
s'empare des bords des solutions de continuité, 
il est de la plus haute importance de chercher 
à détruire cet état ; 

7° Établir des révulsions en s'adressant aux 
glandes, et surtout à l'appareil digestif dont la 
surface est immense : de là l’indication des purga- 
tifs répétés, qui produisent une contre-sécrétion, 
et agissent directement sur le foie en le dégor- 
geant ; 

8° Prescrire des boissons froides, en abon- 
dance, pour maintenir le système veineux dans 
un état de réplétion et diminuer d’autant ses 
propriétés absorbantes ; | 

9° Remplir les indications particulières qui se 
présentent : comme d'exciter la peau par des fric- 
tions à l’aide de teintures stimulantes; de l'irriter 
par des sinapismes, dans le cas d’abaissemernit 
trop considérable de la température ou d'acci- 
dents cérébraux ; de chercher à dégager le pou- 
mon par des applications de ventouses sur la 
poitrine, ou de vésicatoires, 

Faut-il recourir aux toniques ? M. Sédillot 
blâme les praticiens qui font usage de l'extrait 
de quinquina tant qu’il y a fréquence du pouls; 
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ce moyen n'est efficace que du moment où la 
fièvre est tombée ; ce n’est que lorsqu'il y a fai- 
blesse, prostration véritables, que le régime et la 
médication toniques sont indiqués. : 

Enfin , comme dernière indication, parlons de 
l'amputation. Que les phénomènes qui annoncent 
l'infection purulente viennent à éclater chez un 
malade atteint d'une suppuration osseuse sus- 
ceptible de nécessiter ultérieurement l’amputa- 
tion : amputez immédiatement. L'opération est 
pour le moment la seule chance de salut, et on 
doit la tenter si surtout on a déjà eu recours à 
différentes médications énergiques, au nombre 
desquelies figure en premiére ligne le cautère 
actuel. | 

Avec la partie malade, avec le foyer d'infection 
où plongent des veines béantes, on enlève la source 
de la pyo-hémie. La plaie nouvelle ne fournira du 
pus qu au troisième ou quatrième Jour, et ce pus 
et la plaie ne présenteront pas à cette époque les 
conditions défavorables de l’ancienne lésion. 
Je raisonne dans la supposition d’un cas où il 
n’y à pas encore une grande quantité de pus dans 
le sang. Il faut pour que l’amputation ait des 
chances suflisantes de succès que la prostration 
ne soit pas extrême, et que le poumon puisse 
parvenir à se débarrasser directement ou par les 
autres émonctoires de l’économie. Sans ces con- 
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ditions il devient à peu prés impossible de sauver 
le malade, 


Ganglionites cervicales. 


La nature du climat, qui est froid et extrême- 
ment humide, rend compte du grand nombre 
d'engorgements glanduleux observés en Alsace. 
Leur siège de prédilection semble étre le cou, 
et leur apparition est liée ou non à l'état gé- 
néral de la constitution ; tantôt, en effet, ils se 
manifestent indépendamment d’un état diathe- 
sique ; tantôt ils trahissent manifestement l'exi- 
stence de la scrofule. 

Les ganglions engorgés du cou sont superfi- 
ciels ou profonds; uniques ou multiples ; agglo- 
mérés en masse ou en chapelet, ou distincts les 
uns des autres; volumineux ou peu apparents. 
Ces dispositions variées ont nécessairement une 
grande influence sur les moyens de traitement 
qui doivent être employés. Je ne m 'occuperai ici 
que de l’extirpation de ces tumeurs. 

Cette opération vantée par les uns, rejetée 
par les autres, ne semble rationnelle à M. Sé- 
dillot qu'autant que l'engorgement n’est pas une 
manifestation diathésique. Si le sujet est scrofu- 
leux, l'affection glandulaire du çou n’est qu'une 
faible partie de la maladie, et 1l ne faut pas opé- 
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rer, L'extirpation ne devra être tentée, d’ailleurs, 
qu’apres l'emploi d’autres moyens, et lorsque le 
volume de la tumeur ne permettra pas d'espérer 
sa résolution. Il faut aussi pouvoir enlever toutes 
ou à peu prés toutes les glandes, et enfin ne pas 
s’aventurer à de trop grandes profondeurs pour 
ne pas exposer les malades à de graves dangers. 

Si le ganglion est superficiel, l'opération est 
facile. Si la tumeur est en chapelet, on fait une 
seule incision d’une certaine étendue ; si les gan- 
glions sont isolés, multiples, on pratique autant 
d'incisions qu'il y a de ganglions au lieu de n’en 
faire qu'une; cette conduite est motivée par la 
raison que plusieurs petites plaies guérissent tou- 
jours avec plus de facilité qu'une plaie unique 
d’une grande dimension (Sédillot). 

Si, à l'exemple de quelques chirurgiens, on 
se trouvait entrainé dans la profondeur du cou, 
il faudrait, surtout à la partie antérieure et laté- 
rale, ne pas perdre de vue un seul instant tous 
les écueils dont on est entouré. Pour arriver aux 
ganglions superficiels, la peau, le tissu cellulaire 
sous-cutané, le peaucier, des filets nerveux du 
plexus cervical, quelques veines, sont les seuls 
organes que l’on doive ou que l’on puisse diviser. 
Au delà de ce premier plan, les diflicultés gran- 
dissent en raison directe de la profondeur à la- 
quelle on arrive, et elles s'expliquent par la pré- 
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sence de la carotide, de la veine jugulaireinterne, 
du pneumo-gastrique, et des filets du grand sym- 
pathique. Que le malade fasse un mouvement 
pendant l'opération, que le chirurgien soit inha- 
bile ou bien qu'il laisse un seul instant s’égarer 
son bistouri, aussitôt l’on sera exposé à des 
accidents terribles, tant par l'embarras qu'ils 
causeront au moment même, que par les dangers 
qu’ils feront courir ultérieurement à l’opéré. Les 
principaux de ces accidents sont : l'ouverture de 
la veine jugulaire interne, la blessure d’une ar- 
tère volumineuse ; l'introduction de l’air dans les 
veines. Un mot sur chacun de ces accidents. 

Dans les dissections profondes de la région cer- 
vicale, on a vu la veine jugulaire interne blessée, 
sans que cet accident ait entraîné la mort. Plu- 
sieurs chirurgiens ont eu la bonne foi de faire con- 
naître descas dece genre.On nousa citéunexemple 
de blessure de la jugulaire, où l'hémorrhagie céda 
au tamponnement méthodique de la plaie. Il est 
aisé de concevoir la guérison de l'ouverture de la 
veine d'après ce qui arrive à la suite des saignées. 

On pourrait, au besoin, appliquer la ligature 
en bourse, qui consiste à saisir, à l’aide de pinces 
ou du ténaculum, les deux lèvres de l’ouverture 
veineuse, et à Jeter un fil, de manière à fermer 
cette ouverture par le froncement de ses bords, 


Par ce procédé, l'hémorrhagie est arrêtée sans 
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occlusion complète de la lumière du vaisseau. 

Si une artère volumineuse a été divisée, c’est 
encore à la ligature qu'il faut avoir recours, en 
ayant soin de lier les deux bouts du vaisseau. Si 
l’on se borne à lier le bout cardiaque, le sang 
peut reparaitre, après deux ou trois jours, par 
l'autre. Le précepte dans toute blessure artérielle 
un peu grave, consiste à lier au-dessus et au-des- 
sous de la blessure, sans quoi l’on risque de pra- 
tiquer plusieurs opérations pour une. 

On se mettra en garde contre l'introduction 
de l'air dans les veines, en ne coupant celles d’un 
certain calibre qu'entre deux ligatures. Cette 
précaution, à laquelle M. Sédillot ne manque 
jamais dans les opérations sur le cou, est un pré- 
servatif à peu près certain. Si, contre toute at- 
tente, une veine qui n'aurait pas été aperçcue 
venait à admettre de l'air dans son intérieur, le 
premier soin serait d'appliquer les doigts sur l’o- 
rifice béant. On chercherait à ranimer l'individu 
par des frictions, par des ventouses etc. On à 
conseillé la compression du thorax afin de favo- 
riser le reflux de l'air par la plaie; j'ignore jus- 
qu’à quel point l’on a pu apprécier l'efficacité de 
ce moyen. L’aspiration directe de l'air à l’aide 
d’une seringue, ajustée à une sonde d’argent qui 
plonge dans la veine, paraît avoir constamment 
réussi à M. Magendie dans ses expériences. Il 
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est évident que si l'on était tenté d'appliquer ce 
dernier moyen à l’homme, la promptitude avec 
laquelle on le mettrait en usage pourrait seule 
lui donner quelques chances de succès. 

Après l’extirpation des ganglions engorpgés, 
faut-il chercher à réunir par première intention, 
ou bien panser en introduisant un linge fenêtré 
et de la charpie dans la plaie? M. Sédillot se mon- 
tre peu partisan, à Strasbourg, de ces tentatives 
de réunion immédiate, Il a par devers lui plus 
d’une centaine de cas dans lesquels celle-ci a 
échoué, et, plus souvent encore, il l’a vu tenter 
infructueusement par d'autres chirurgiens. Ta 
réunion immédiate est extrêmement rare, prise 
dans toute l’acception du mot, et quand elle reste 
imparfaite, les inconvénients auxquels elle a ex- 
posé les malades ne sont pas compensés par des 
avantages bien réels, en ce que la guérison a lieu 
plus sûrement et presque aussi rapidement en 
pansant la plaie comme Je l'ai indiqué. Quand 
on réunit immédiatement, 1l arrive quelquefois 
que les téguments s’agglutinent seuls, le fond de 
la plaie restant étranger au travail de réparation. 
Par l’autre méthode, la cicatrisation se fait du 
fond vers la superficie, et l'inconvénient précité 
n'est pas à craindre. 

Dans la question de la réunion immédiate , on 
a porté des jugements trop absolus. Les chirur- 
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giens ont surtout négligé de prendre en considé- 
ration l'influence du climat. En Égypte, la 
réunion par première intention a produit des 
résultats merveilleux. La température y est éle- 
vée, l’air y est sec, conditions éminemment favo- 
rables à la guérison des plaies. M. le professeur 
Serres a pu aussi la préconiser, le climat de 
Montpelïier reproduisant ces conditions à un 
degré suffisant. Dans les pays froids et humides, 
la réunion immédiate ne réussit que très excep- 
tionnellement. 


Productions morbides développées dans l'e- 
paisseur de la peau. 


Le chirurgien est souvent appelé à détruire 
des productions morbides développées dans l’é- 
paisseur de la peau ou proéminant à sa sur- 
face, comme certaines verrues volumineuses, 

L’indication peut être remplie en recourant 
au caustique ; mieux vaut cependant employer 
le bistouri. Le mal est circonscrit par deux inci- 
sions semi-elliptiques; peu importe d'entamer 
toute l'épaisseur de la peau du premier coup; il 
faut même user de quelques précautions pour 
ne pas risquer, Comme au cou, d'intéresser des 
veines superficielles. On procède donc avec mé- 
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nagement d'un côté de l'incision, puis on détache 
la portion à enlever et l’on termine par une sec- 
tion de dedans en dehors, qui tombe dans la 
premiére incision superficielle. Une excellente 
précaution à prendre pour donner plus de régu- 
larité à la plaie, consiste à se servir de très-petits 
bistouris, afin de rendre les deux angles de la 
section très-aigus sans trop prolonger la sec- 
tion. 

Après l'opération, on rapproche les bords de 
la plaie, dont la réunion peut être difficile à main- 
tenir, soit à cause de leur peu d'épaisseur, soit 
par la mobilité de la partie. Au cou, cette com- 
plication existe au plus haut degré, et elle avait 
fait imagiver à Dupuytren un bandage consis- 
tant en une bande circulaire appliquée autour du 
front, et à laquelle on en fixait quatre autres 
d’un demi-mètre de longueur, qui allaient par le 
chef libre s'attacher solidement à un bandage 
de corps retenu par les aisselles et des sous- 
cuisses. Cet appareil devait empêcher les mou- 
vements en avant, en arrière et de côté; mais il 
manquait son effet dans la grande majorité des 
cas, en ce que, composé de tissus de fil, il se 
relàchait, et il suffisait d’un centimètre ou deux 
de relächement pour empêcher la réunion. M. Sé- 
dillot supplée à cet appareil compliqué et impar- 
fait, en employant la suture à épingles très-fi- 
nes, dont il seconde l'effet en assurant l’immo- 
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bilité au moyen de carton mouillé qu'il laisse 
durcir. 

À l’occasion de la‘réunion des plaies à l’aide 
d’aiguilles ou d’épingles, et de la suture entortil- 
lée, le professeur de Strasbourg pose les préceptes 
suivants.— Le placementdesaiguilles ou des épin- 
gles est subordonné à la profondeur de la plaie, 
à l’écartement de ses bords. Quand la solution de 
continuité n'est pas très-large, deux ou trois 
points de suture sont suffisants, car l’on peut 
aider leur action par l'application de bandelettes 
sur lereste de sa longueur. Les plaies accidentelles 
ou résultant d’une incision chirurgicale d'une 
certaine étendue, réclament ordinairement un 
plus grand nombre de points de suture. Il faut 
alors placer la première aiguille vers la partie 
moyenne; on juge par là beaucoup mieux de la 
disposition des deux lèvres de la plaie, et l’on 
est lus à méme de remédier aux imperfections 
ou au défaut de rapport qui peuvent se pré- 
senter. Une précaution à prendre lors du place- 
ment desaiguilles, pour en faciliter la marche à 
travers les parties, consiste à en graisser la pointe, 
tout en conservant à ses doigts un état parfait de 
sécheresse, Quand arrive le moment de retirer 
les aiguilles, un autre soin consiste à en nettoyer 
la pointe,c’est-à-dire à la débarrasser des matières 
qui pourraient empêcher leur glissement. Il faut, 
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de plus, maintenir, par l'application des doigts, les 
parties réunies, et enfin respecter la présence des 
fils qui peuvent encore pendant plusieurs jours 
empêcher les lévres de la plaie de se désunir. 
Les fils à cette époque représentent une suture 
sèche très-favorable à un succès complet. 

Y a-t-il une époque fixe à laquelle il faille re- 
tirer les aiguilles? généralement, c’est du troi- 
sième au quatrième jour que l’on procède à leur 
enlèvement, à moins qu’il ne survienne des dou- 
leurs vives, de la tension, de la rougeur aux 
bords de la plaie, une inflammation accompagnée 
de fièvre et qui menacerait de s’étendre, Dans 
ce cas, il faut s’empresser d’enlever au plus tôt 
les aiguilles, et combattre les accidents par des 
émollients, des acidules, ou même la’ saignée. 
Sans aller jusqu'à produire une inflammation in- 
tense, la présence prolongée des aiguilles amène 
l'ulcération des petites plaies de la piqüre, et la 
cicatrisation est retardée, Cette ulcération, ordi- 
nairement désavantageuse , peut être utile dans 
certains cas. Par exemple, dans la blépharop- 
tose, vous enlevez un repli de la peau et vous 
réunissez par la suture ; eh bien, en vous hâtant 
d'enlever les aiguilles , vous aurez moins de 
chances de guérison complète qu’en les laissant 
plusieurs jours de suite, de manière que ieur 
trajet s’ulcère, auquel cas le travail réparateur 
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s'accompagnera de la formation d’un tissu ino- 
dulaire peu extensible, qui formera bride, et 
pourra s'opposer à une nouvelle chute de la pau- 
pière. 

Il ne dépend pas toujours du chirurgien que 
les cicatrices des plaies aient et conservent la 
régularité désirable. On les voit quelquefois 
rougir et se tuméfier, prendre l'aspect squir- 
rheux (kéloïde). M. Gimelle a présenté à l’Aca- 
démie de médecine un cas très-remarquable de 
cette hypertrophie du tissu cicatriciel, hypertro- 
phie que l’on ne peut guère expliquer que par 
l'hypothèse d’une disposition particuliére des 
vaisseaux sanguins. 


Arthropathies. 


Dans les articulations, la nature des lésions 
pathologiques est aussi variée que la structure 
anatomique. Tantôt les os, tantôt les tissus fi- 
breux, tantôt la synoviale, sont malades (jamais 
les cartilages primitivement). 

Dans l’arthrite aiguë, le traitement doit être 
antiphlogistique (saignées, sangsues, cataplas- 
mes, bains émollients). | 

L'émétique à haute dose a été préconisé par 
M. Gimelle, qui a publié dans ce recueil un tra- 
vail important sur ce point de thérapeutique. Il 
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est à remarquer que l’on peut laisser aux malades 
leur régime ordinaire, sans nuire aux résultats 
avantageux du traitement. Quand la tolérance 
ne s'établit pas, le sujet en est quitte pour vomir 
son repas, et les contractions de l'estomac sont 
bien moins douloureuses que si l'organe était 
vide. Plusieurs fois nous avons été à même d’ap- 
précier l'influence de cette médication ; elle 
réussit surtout dans les arthrites indolentes du 
genou avec épanchement. 

Ce n’est qu'avec la plus grande réserve que l’on 
doit se décider à ouvrir les tumeurs supposées en 
rapport avec l’intérieur d’une articulation. Il 
faut y être poussé par l’extrême tension, la dou- 
leur, l'insomnie. Il est de rigueur, quand on en 
vient là, d'éviter avec le plus grand soin l’intro- 
duction de l'air dans l’article. 

Les frictions mercurielles, la compression ne 
sont efficaces que contre des affections peu pro- 
fondes. Les vésicatoires volants réussissent dans 
les mêmes cas; on obtient par eux la disparition 
d'épanchements très-abondants. En général, 
leur efficacité est en raison directe de leur éten- 
due. 

Pour agir plus profondément on a recours au 
cautère potentiel, qui rend d'immenses services 
dans les caries, tubereuleuses ou autres (mala- 
die de Pott, etc.), 
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Le feu est appliqué aux articulations sous dif- 
férentes formes. À l’aide d’un cautère hastile 
chauffé à blanc, on pratique des raies de feu sur 
l'articulation malade. Il en résulte une vive irri- 
tation, et, si l’on n°y prend garde, le moyen, bon 
en lui-même, peut devenir nuisible, tant son 
action est puissante. Une autre manière d’appli- 
quer le feu aux articulations, peut-être la plus 
avantageuse, consiste dans le moxa. L'inflamma- 
tion qu'il détermine est locale et peut être renou- 
velée à peu de temps d'intervalle. Larrey, le plus 
grand partisan du moxa, avait l'habitude d’en 
faire mettre un très-grand nombre, de manière à 
en avoir toujours plusieurs en suppuration. Il 
cite l'exemple d'individus auxquels il fit appli- 
quer jusqu’à 20, 30 et 40 moxas au voisinage de 
la hanche dans des cas de coxalgie. Il y a cela de 
remarquable, dans l’application des moxas, que 
les individus semblent moins les craindre lors- 
qu’ils en ont eu plusieurs. 

Telle est, avec les bandages inamovibles, la 
série des moyens que l'expérience a démontré 
être les plus efficaces contre les arthropathies ; 
souvent, en l’absence d’une thérapeutique ration- 
nelle ou même lorsque le traitement n'a rien 
laissé à désirer, le mal se perpétue et entraine 
des désordres de plus en plus graves, à tel point 
que l’amputation reste comme la seule ressource 
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efficace pour conserver la vie du malade. C'est 
là une de ces déterminations extrêmes auxquelles 
il ne faut s'arrêter qu'après avoir épuisé toutes 
les autres ressources et après s'être entouré du 
plus de lumières possible. 


Amputation de la cuisse. 


La méthode circulaire et celle à lambeau sont 
les plus employées pour cette amputation, avec 
différentes modifications suivant les opérateurs. 
M. Sédillot a préconisé la méthode à deux petits 
lambeaux superficiels, en terminant par le pro- 
cédé circulaire ordinaire ; c’est la méthode mixte. 
Avantageuse sur les individus très-musclés, elle 
doit être rejetée si les chairs sont flasques et si le 
membre est amaigri. Dans ce dernier cas, la mé- 
thode circulaire est préférable à toute autre. 

Dans la section de la peau, beaucoup de chi- 
rurgiens attachent encore une grande impor- 
tance à disséquer la manchette de ÿ.-L. Petit. 
Ce temps, ainsi pratiqué, est lent, très-doulou- 
reux, inconvénients qui ne sont compensés par 
aucun avantage, Il vaut mieux, comme le font 
d’ailleurs la plupart des chirurgiens, inciser la 
peau circulairement, et après une forte rétrac- 
tion des téguments, dont on divise les liens cellu- 
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leux, on parvient aisément à obtenir autant de 
peau que par la manchette. 

Dupuytren a attaché son nom à un procédé 
qui consiste à couper les parties molles d'un seul 
coup jusqu’à l'os, dans un premier temps, et de 
nouveau les muscles profonds, adhérents à l'os, 
dans un second temps. Il se proposait d'obtenir 
ainsi un cône creux, ayant sa base à la circonfé- 
rence du membre, et son sommet à l’extrémité 
de l’os scié. Ce dernier, profondément situé, 
courrait moins risque de faire saillie au-dehors. 
M. Sédillot conteste ces avantages. D'abord ce 
procédé n’expose pas moins que les autres à la 
conicité du moignon, accident parfois impossi- 
ble à éviter et qui survient quelquefois dans les 
circonstances où l’opération semblait devoir le 
mieux réussir. Ensuite, il n’est pas le seul à l’aide 
duquel l’os soit parfaitement recouvert. Il a aussi 
pour inconvénient majeur que les nerfs sont 
coupés à deux hauteurs différentes, double sec- 
tion qui n'est pas sans causer une vive douleur, 
et qu'il est bon d'éviter, surtout lorsqu'il s'agit 
d'un gros tronc comme le sciatique. Enfin, la 
section Jusqu'à l'os est pratiquée en pure perte, 
car il n’y a que le plan superficiel qui se rétracte, 
et 1l devient inutile de pénétrer au-delà. À l’oc- 
casion d’une amputation decuisse que j'ai vu faire 
à l'hôpital militaire, en mai 4845, M. Sédillot 
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posa ainsi les règles de la méthode circulaire : 

1° Incision de la peau, en divisant à grands 
coups ses adhérences pour favoriser sa rétrac- 
tion, sans disséquer de manchette : 

2 Incision circulaire des muscles superficiels, 
que l'on fait rétracter ; 

3° Incision de la couche profonde, en dirigeant 
un peu le tranchant du couteau en haut pour 
mieux creuser le cône; 

4° Section de l'os. 

À la suite des amputations de cuisse, le pus a 
la plus grande tendance à stagner dans le fond 
de la plaie; cette stagnation dépend d’une dispo- 
sition particulière des muscles de la révion pos- 
térieure de la cuisse, et de la position'du moignon 
apres l'amputation. La longue portion du biceps, 
le demi-membraneux, le demi-tendineux n’ont 
que deux points d'insertion fixe, en haut à l’is- 
chion, en bas aux os de la jambe. Dans tout le 
reste de leur étendue, ils ne sont que faiblement 
unis entre eux et avec les parties voisines par du 
tissu cellulaire extrémement lâche. Il en résulte 
qu après l’'amputation , ils remontent trés-haut, 
laissantau-dessous d'eux une excavation en forme 
de godet dans laquelle séjourne le pus. Si le moi- 
#uon conservait la position horizontale, on pour- 
rai! Jusqu'à un certain point prévenir celte stag- 
nation ; mais, instinctivement , les opérés le flé- 
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chissent, ce qui s'explique par la prédominance 
des muscles fléchisseurs sur les extenseurs. Il est 
facile de comprendre combien cette position fa- 
vorise la rétraction et expose à la conicité du 
moisnon, en même temps qu'elle permet au pus 
de s’accumuler dans l’excavation dont il s’agit. 
M. Sédillot était porté à croire que l'on arrive- 
rait à un résultat plus avantageux par une mo- 
dification déjà connue, et qui consisterait à fen- 
dre les parties mol'es en arrière, d'où résulterait 
pour le pus un libre écoulement. 

Ce procédé n’a pas été pratiqué sur le vivant, 
et maintenant le professeur semble avoir adopté 
la méthode à lambeau antérieur. Sur quatre am- 
putés de cuisse qu'il a opérés de cette manière à 
l'hôpital civil, trois sont guéris; le quatrième a 
succombé à une hémorrhagie foudroyante arri- 
vée au quarantième Jour. 

Le lambeau, de forme semi-circulaire, pour 
plus de régularité et de largeur, est taillé de de- 
hors en dedans; il mesure à sa base plus de la 
moitié de Ja circonférence du membre : les par- 
ties molles du segment postérieur sont coupées 
comme dans la méthode circulaire, L'opération 
terminée, le lambeau retombe par son propre 
poids au devant de l'os et l'empêche de faire 
saillie. 


Quelques points de suture avec des épingles 
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maintiennent le lambeau sur les côtés, tandis 
qu'un linge cératé introduit dans la plaie, en ar- 
rière, sufhit pour diriger au-dehors les liquides, 
qui sont recus sur des compresses disposées en 
alèze au-dessous du membre. Bandes et plumas- 
seaux deviennent inutiles, et cela est d'autant 
plus heureux, que très-souvent les douleurs, 
l’insomnie et d'autres accidents dépendent uni- 
quement de leur présence. 

Nous retrouvons ici la question de la réunion 
immédiate, qui nous a déjà occupé. 

La réunion immédiate réussit peu à Paris, ne 
réussit pas à Strasbourg, et M. Sédillot n’a pas 
eu à s'en louer beaucoup en Pologne. Dans les 
cas les plus heureux, il reste toujours des points 
non réunis; il faut que les ligatures tombent; 
des portions tendineuses peuvent s’exfolier; 
quelquefois l'extrémité de l'os se nécrose. A la 
suite des désarticulations, un obstacle à la réu- 
nion immédiate primitive dépend de la présence 
d'une tête ou d'une cavité au fond du moi- 
gnon, tête ou cavité encroütée d’un cartilage, 
qui peut être absorbé, mais qui souvent est éli- 
miné. 

Le rapprochement le plus exact n’empêche 
pas qu'il reste une excavation, qui sert de réser- 
voir aux liquides suintant de la plaie. Une ma- 
tière pultacée, grisatre , espèce de fausse mem- 
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brane formée par la portion fibrineuse du sang 
et destinée à être éliminée , est retenue dans la 
plaie, et dès-lors convertie en une sanie puru- 
lente et fétide, qui peut devenir la source d’ac- 
cidents inflammatoires graves, de phlébite, d’in- 
fection pürulente. L'os macère dans le pus ; il se 
dénude, son périoste sedécolle, et ilsenécrose.Ce- 
pendant, la peau, dont l'adhésion est si facile, pa- 
rait cicatrisée et masque l’état des parties profon- 
des, jusqu’au moment où surviennent la tension, 
la tuméfaction, la chaleur. Des clapiers se for- 
ment, à moins que l’on ne pratique des incisions, 
ou, selon le cas, que l’on ne rompe immédia- 
tement la cicatrice. Ces opérations, ces manœu- 
vres impressionnent défavorablement les opérés ; 
ils croyaient toucher à la guérison , et presque 
tout est à recommencer. : 

On agit avec plus de sécurité, en suivant une 
autre pratique. 

Voici, d'aprés ce que j'ai vu dans le service 
de M. Sédillot, la meilleure marche à suivre 
pour le traitement des plaies d’amputation 
(nous entendons parler surtout de lamputation 
circulaire). Après la ligature des vaisseaux, le 
sang est étanché avec soin; puis, au lieu de réu- 
mir la plaie avec des bandelettes juxta-posées, 
au lieu de la bourrer de charpie, on y introduit 
un linge fenêtré enduit de cérat et quelques bou- 
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lettes de charpie molle. Une bonne précaution 
consiste à rapprocher les chairs au moyen d’un 
bandage roulé qui, pour la cuisse , commence à 
la base du membre et finit au niveau de la sec- 
tion des téguments. | 

En ne réunissant pas la peau, on a le grand 
avantage de pouvoir suivre le travail de cicatri- 
sation jour par Jour; on n’a à Craindre ni étran- 
glement, ni stagnation des liquides. 

Pendant les premiers jours, la plaie est recou- 
verte d’une couenne pultacée, grisatre; mais 
celle-ci ne tarde pas à $e détacher , laissant des 
bourgeons charnus, rosés, de bonne nature, 
agents précurseurs de la cicatrisation. 

On a surtout reproché à cette manière de pro- 
céder, l’appréhension des malades pour la levée 
du premier appareil; cette objection n’a de va- 
leur qu'autant que l'on fait le premier panse- 
ment avant l'établissement complet de la suppu- 
ration ; elle cesse d'en avoir si l’on a soin de le 
différer jusqu’au quatrième ou cinquième jour. 
À cette époque, les pièces d'appareil, imprégnées 
de suppuration, se détachent, pour ainsi dire, 
d’elles-mèmes, et le pansement, loin d’être dou- 
loureux , soulage les opérés. On doit ensuite 
panser tous les jours, car les pansements fré- 
quents sont le moyen le plus direct de prévenir 


les dangers du séjour du pus dans les plaies. 
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Plaies de l’abdomen par instruments piquants, 


Le 29 mai 4845, entra dans le service un 
militaire atteint d’un coup de fleuret à la partie 
inférieure droite de l'abdomen, à deux ou trois 
centimètres au-dessus du ligament de Fallope, 
un peu en dehors du milieu de l’espace qui sé- 
pare l’épine iliaque antéro-supérieure de l’émi- 
nence pubienne. La blessure avait été recue en 
duel, et, au dire du blessé, l'instrument avait 
pénétré à la profondeur d'environ trois travers 
de doigt. Il n'y eut pas le moindre accident immé- 
diat; néanmoins le blessé fut saigné , et à la visite 
du lendemain, il fut facile de préjuger une gué- 
rison rapide, qui eut effectivement lieu dans 
l’espace de quatre jours. 

M. Sédillot saisit cette occasion pour dire quel- 
ques mots des plaies du bas-ventre. 

Quand la solution de continuité est étroite, on 
ne peut savoir de prime abord si elle est ou 
non pénétrante, et si, étant pénétrante, elle est 
simple ou compliquée. Dans le doute, le traite- 
ment doit être tel que nous venons de le voir 
dans l'observation précédente. Le blessé sera 
saigné, tenu à la diète et dans le repos le plus 
absolu. Règle générale: si le sujêt, ayant mangé 
depuis peu, c'est-à-dire ayant encore des aliments 
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dans l'estomac, ne vomit pas quelques in- 
stants aprés la blessure, on a tout lieu de croire 
que le tube digestif n'est pas lésé; mais d’autres 
parties très-lmportantes peuvent avoir été inté- 
ressées, En somme, 1l faut se mettre en garde 
_contre les accidents par le traitement antiphlo- 
gistique, et attendre. Relativement aux corps 
étrangers qui peuvent compliquer les plaies pé- 
pétrantes étroites , l'opinion de M. Sédillot est 
que l’on doit aller à leur recherche, si l'on a la 
conviction acquise de leur existence, et 1l a cité 
à ce sujet le cas de Carrel, dans lequel la pré- 
sence d'une parcelle d’étoffe occasionna la péri- 
tonite et la mort. 


Traitement des fraciures de jambe. 


Après la réduction , le traitement consiste à 
appliquer un appareil de Scultet, qu’il faut lever 
tous les Jours, au commencement, afin de pou- 
voir surveiller le sonflement et l'inflammation. 
Ce n'est que s'il ne survient pas d'accidents, 
après les cinq ou six premiers jours , qu'on peut 
recourir aux appareils inamovibles, sans incon- 
vénients, Nous savons combien on a vanté l’ap- 
plication des appareils inamovibles au moment 
même de la production des fractures. Nous con- 
venons que ce mode de traitement n'a guère de 
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résultat fâcheux que peut-être une fois sur qua- 
rante; mais si par une pratique opposée l’on 
évite toute chance défavorable, pourquoi exposer 
les malades , ne fût-ce qu’une fois sur mille ? 
C’est en vain que l’on attribue aux bandages 
amidonnés l'avantage de comprimer les mem- 
bres de manière à empêcher le gonflement ou à 
le dissiper. La compression ne réussit que con- 
tre les engorgements indolents ; elle n’est pas 
supportée si la partie est enflammée. Il suflit de 
se rappeler quelques cas d’étranglement, de 
phlesmon, de phlébite, de sphacèle, même par- 
tiel, de consolidation vicieuse, ou de non con- 
solidation , à la suite de l'application d'appareils 
inamovibles , pour n'être pas tenté de s’exposer 
aux mêmes revers toutes les fois qu'il sera pos- 
sible d'agir autrement. 

M. Seutin permet la promenade à ses fractu- 
rés, aussitôt après le durcissement de l'appareil ; 
autre avantage supposé des bandages inamovi- 
bles. Au premier abord, on serait porté à croire 
que la marche est possible sur le membre blessé; 
mais elle n’a lieu qu’à laide d’un système assez 
compliqué d'écharpe qui fait gouttière, tandis 
que tout le corps appuie sur des béquilles. Les 
avantages qui peuvent résulter de cet exercice 
pe compensent pas les inconvénients auxquels 
exposerait une chute ; en outre, la synergie des 
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puissances musenlaires, dans les mouvements 
étendus, produit un retentissement fächeux à 
l'endroit de la fracture. N'oublions pas qu'un 
repos absolu est la condition essentielle de la 
consolidation. 

Vers le terme du traitement se présente un 
autre écueil ; on ne doit pas attendre trop long- 
temps pour désemprisonner le membre. A 
moins de complication, on le rendra libre du 
quarantième au quarante-cinquième jour, afin 
que la nutrition s’y fasse mieux et pour empê- 
cher la raideur des articulations, ou même l’an- 
kylose; cen’est que sous l'influence de frictions, 
de douches, et d’un exercice modéré d’abord, 
plus soutenu ensuite, que le membre reprend 
l'exécution normale de ses fonctions. 

La guérison sans difformité doit être le résul- 
tat constant du traitement; dans toutes les frac- 
tures simples de la jambe, jamais il ne doit y 
avoir de raccourcissement, et tout se réduit à 
une question de temps, si le chirurgien a fait 
ce qu'il convenait de faire. Malheureusement il 
n'en est pas tonjours ainsi, et l’on ne rencontre 
que trop souvent des fractures qui témoignent 
de l'ignorance de ceux qui les ont traitées. Au 
tiers inférieur de la jambe, le déplacement a lieu 
en arrière; le fragment supérieur fait saillie. Le 
mécanisme du déplacement ressemble à celui 
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des fractures de la clavicule, dans lesquelles le 
fragment interne, immobile, ne semble saillant 
que parce que l’externe est entrainé en bas par 
le bras. Des chirurgiens qui se fendent encore 
un compte inexact de ces déplacements commet- 
tent journellement les plus graves erreurs, en 
cherchant à agir sur le fragment saillant. Il faut 
s’en prendre au fragment le plus mobile, s’adres- 
ser au pied où à l'épaule. 

Avec les appareils inamovibles surtout, on 
s'expose à n'apercevoir que trop tard les rap- 
ports vicieux des fragments; et, comme le bord 
tranchant du supérieur est sous-cutané, il irrite 
la peau et finit par l’ulcérer. On peut se trouver 
alors dans la nécessité de réséquer la pointe os- 
seuse, qui mettrait un temps fort long à se dé- 
tacher. 

Si M. Sédillot bläme les bandages inamovibles 
au début, dans les fractures simples, à plus forte 
raison doit-il les désapprouver dans les fractures 
compliquées. On a pu croire qu'on satisferait 
aux indications, en fenêtrant l'appareil au niveau 
des plaies. On applique les compresses et les ban- 
delettes comme à l'ordinaire; puis, lorsque le 
bandage est sec, on ramollit avec de l’eau 
chaude les points correspondants aux plaies, et 
l’on pratique avec des ciseaux une ou plusieurs 
ouvertures, par lesquelles on fait ensuite les 
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pansements; le reste du membre est empri- 
sonné dans une coque solide. On espère ainsi 
empêcher tout mouvement dans les fragments, 
et remédier à l'inconvénient de défaire l'appareil 
de Scultet pour le remplacer, sinon entièrement, 
du moins en partie, toutes les fois qu'il est 
_souillé par des matitres sanieuses et fétides. Ces 
raisons données en faveur de l'appareil inamo- 
vible sont loin d’avoir la valeur qu’on leur a sup- 
posée. Il est illusoire de croire à une tendance 
continuelle du pus à sortir, sans action .étran- 
gére, par la plaie et la fenêtre du bandage. 
L'expérience apprend tous les jours que ce li- 
quide stagne sous la peau, dans les muscles, au 
centre même de la fracture, produit des décolle: 
ments, des clapiers , et que ce n'est que le trop 
plein du liquide qui s'échappe. Chaque panse- 
ment en fournit d'énormes quantités, quand, 
après avoir levé l'appareil, l’on peut avec les 
mains se livrer à de larges pressions et agir di- 
rectement sur le membre malade. Je laisse à pen- 
ser les dangers qui résultent pour la partie 
fracturée et pour l’économie entière de cette ac- 
cumulation. Evidemment, les zélateurs de lap- 
pareil inamovible se trompent, en avançant 
qu'il favorise la sortie du pus au fur et à 
mesure de sa formation. Au moment où l'on pose 
le premier appareil amidonné ou dextriné, le 
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membre est tuméfié; puis, quand ce gonflement 
cesse, quand l’émaciation survient, il reste un 
vide entreles parties, quiont diminué de volume, 
et les pièces de l'appareil. Qu'il y ait alors une 
suppuration établie, elle pourra séjourner, s’ac- 
cumuier sans que le chirurgien en ait connais- 
sance; et si le moindre déplacement s’est opéré 
dans les fragments, il pourra en résulter les 
plus graves inconvénients. Ces objections s'ap- 
pliquent aussi bien à l'emploi du plâtre. Gette 
substance est d’ailleurs d'un usage incommode 
à cause de son poids, qui fatigue beaucoup les 
malades, et empêche toute espèce de mouvement. 
Il n’y a pas, à notre avis, dans les fractures 
compliquées de la jambe, de meilleure pratique 
que celle qui consiste à les voir tous les jours. 
Le bandage de Scultet est enlevé et réappliqué 
avec la plus grande facilité. Après avoir bien 
évacué le pus, on renouvelle aisément les pièces 
du bandage qui sont souillées, et, si le membre 
ne semble pas dans une bonne direction, on lui 
en imprime une plus convenable. Pour favoriser 
la sortie du pus dans l’intervalle des pansements, 
il pourra être utile de n’exercer sur la plaie au- 
cune compression au moyen des pièces de l’ap= 
pareil ; les bandelettes séparées maintiendront le 
membre au-dessus et au-dessous de Ja solution 
de continuité, et l’on appliquera seulement sur 


(157 ) 

celle-ci les topiques appropriés. Il n’est pas jus- 
qu’à l'application des coussins et des attelles qui 
ne puisse recevoir d'utiles modifications. E’at- 
telle sera tenue écartée de la plaie; à cet effet, 
pour ne pas annuler cependant la contention, 
on établira une sorte de vide en disposant la 
balle d'avoine dans le coussin de manière qu'elle 
ne corresponde pas à la plaie, et que l’attelle. 
fasse ainsi sur cette dernière une espèce de pont, 

Les indications sont parfaitement remplies 
par les moyens précédents ; cependant la caisse à 
fracture de M. Baudens se recommande dans les 
mêmes cas par sa simplicité et par la süreté de 
son action. Cet appareil ingénieux a été em- 
playé avec succés, à Strasbourg, sur un sous-of- 
ficier d'artillerie, atteint d’une fracture de jambe 
compliquée de plaie. Citer un pareil résultat et 
dire que l’amputation avait un moment paru 
nécessaire, c'est assez faire l’éloge du moven 
de traitement. 


Fractures de la rotule. 


Ces fractures sont le plus souvent produites 
par une chute sur le genou; nous en avons eu 
un exemple sur un infirmier de l'hôpital, qui 
tomba en jouant à saute-mouton avec ses cama- 
rades. L'individu, après la chute, put encore 
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marcher, péniblement il est vrai; chose remar-- 
quable, il monta même un escalier ; cette ascen- 
sion toutefois offrit cela de particulier, que c’é- 
tait le pied sain qui commencait le pas. Les 
signes rationnels semblaient donc ne pas indi- 
quer de fracture ; on pouvait croire à une en- 
torse ou à une simple contusion du genou; car, 
dans les fractures de la rotule, ordinairement, le 
triceps ayant perdu toute action sur la jambe, les 
malades marchent à reculons, de manière que, 
la plante du pied glissant d'avant en arrière con- 
tre terre, la flexion du genou n'ait pas lieu. 

Mais il est des cas dans lesquels la marche est 
encore possible. Il en est ainsi dans les fractures 
longitudinales , dans celles en étoile, et aussi 
lorsque, la fracture étant transversale, les tissus 
fibreux qui recouvrent l'os en avant n’ont pas 
cédé. Cette dernière disposition était celle qu'of- 
frait notre malade. L’écartement entre les frag- 
ments était au plus de 12 à 15 millimètres. 

Une saignée fut immédiatement pratiquée. On 
maintint l’extension de la jambe en élevant for- 
tement le talon; puis, après avoir mis les deux 
fragments en contact par le bandage unissant 
des plaies en travers, on rendit la flexion im- 
possible au moyen d’une gouttiére en fer blanc, 
dans laquelle on placa le jarret. 

Ces moyens suflisent ordinairement; encore 
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peut-on se passer du bandage unissant , "dont 
l'application est quelquefois douloureuse; on le 
remplacerait par le huit de chiffre du genou, 

Ce n’est que dans les cas d’écartement extrême 
des fragments qu'il devient difficile d'obtenir l’af- 
frontement. M. Malgaigne a inventé un appareil 
consistant en deux espèces de crochets à griffes, 
que l’on rapproche au moyen d’une vis de rap- 
pel. Les griffes sont enfoncées dans la rotule, et 
l’on opère ainsi un rapprochement forcé. Ce 
moyen n a été, que je sache, appliqué aux frac- 
tures de la rotule que par son auteur, et je doute 
qu'il soit jamais adopté généralement. Les plaies 
faites par le chirurgien, même aux parties molles, 
sont déjà suivies assez fréquemment d’inflam- 
mation, de phlébite, d'infection purulente, 
pour qu'on n'expose pas volontairement les in- 
dividus atteints de fracture de rotule à voir les 
fragments griffés s’exfolier, se carier, accidents 
graves, qui se seraient certainement présentés, 
si le moyen eût été employé plus souvent. Cette 
invention, comme beaucoup d’autres, avait sur- 
tout pour but de procurer une consolidation sans 
“écartement des fragments, c’est-à-dire par cal 
osseux. On avait nié d’abord la possibilité de ce 
résultat ; mais on en a fait connaître des exem- 
ples authentiques. Quoi qu’il en soit, ce mode 
de guérison est extrêmement rare; presque tou- 
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jours il v a production d’un tissu fibreux inter- 
médiaire. L'étendue de ce tissu varie depuis 
quelques millimètres jusqu’à plusieurs centimé- 
tres; mais, à moins d’être excessif, il produit 
rarement des inconvénients. M. Velpeau cita, 
dans sa clinique de 1842, le cas d’un vieil officier 
de marine, chez lequel les fragments de la ro- 
tule, anciennement fracturée, étaient écartés de 
42 centimètres sans que le sujet boität d’une 
manière appréciable. 

Si la fracture entraïinait de la faiblesse dans le 
membre, le genou devrait être maintenu par une 
genouillère , et l’action des fléchisseurs, trop 
énergique, serait contre-balancée par un res- 
sort. 


De l'opération du {répan. 


M. Sédillot a eu recours au trépan pour un 
cas de carie frontale. L’affection avait envahi le 
diploë, puis la table interne, et menacait l’encé- 
phale d’une altération consécutive qui, plusieurs 
fois, a été observée dans des cas semblables. 
L'opération eut un plein succés. 

Les instruments employés jusqu'ici pour l'opé- 
ration du trépan étaient si compliqués, que Je 
ne puis passer sous silence les modifications 
qu'on leur à fait subir. 
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Dans le trépan de nouveau modèle , on 
n'a plus besoin de dévisser la pyramide, elle 
fait suite à l'arbre, qu'elle termine, et on la 
rentre à volonté dans la couronne, ou bien 
on la rend saillante au-delà des dents de la scie 
circulaire, au moyen d'un mécanisme très-sim- 
ple. Au lieu d'être fixée à la couronne, c’est la 
couronne qui se fixe sur elle, à l’aide d’une vis 
qui s'engage dans des trous dont est percée la 
pyramide à divers points de sa longueur. Une 
autre modification non moins importante porte 
sur la couronne. La scie circulaire qui la ter- 
mine inférieurement a été rendue plus fine par 
M. Charrière , et ‘cette disposition en augmente 
l’action. Un inconvénient inhérent aux an- 
ciennes couronnes était d'exposer le chirurgien 
à blesser les méninges ou même le cerveau, par 
un engagement brusque au dernier temps de 
l'opération. On y a remédié par une espèce de 
chemise métallique dont on entoure la couronne, 
et que l’on fixe à des hauteurs variables, suivant 
la profondeur à laquelle on veut pénétrer. 

M. Sédiliot propose, pour arriver à un résultat 
plus mathématique, d'établir une échelle graduée 
sur l'instrument , afin de savoir à chaque instant 
quelle est l'épaisseur des parties entamées. Chez 
notre opéré, on ne put employer la pyramide sui- 
vaut le mode ordinaire, parce que le frontal était 
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perforé au centre du point d'application du tré- 
pan: la pointe acérée de la pyramide eût agi 
sur les méninges. Pour empêcher la couronne 
de cheminer pendant les mouvements de rota- 
tion , l'opérateur eut la précaution de l’engager 
dans l'ouverture circulaire d'un morceau de car- 
ton très-épais, et une fois le sillon tracé, on se 
servit de la pyramide eu l'appliquant vers la cir- 
conférence du disque, afin de pouvoir recourir 
plus tard au tire-fond. Il est, en effet, de la plus 
haute importance de se ménager un moyen 
d'ébranler la portion d'os ; car il y aurait presque 
toujours danger à vouloir laisser agir la scie jus- 
qu’à section complète, tandis qu'il est extrême. 
ment facile d'enlever avec le couteau lenticulaire 
les portions de la lame vitrée respectées par la 
scie. 


Trois couronnes furent appliquées chez l’o- 
péré de M. Sédillot, l'une centrale, complete, les 
deux autres latérales, empiétant sur la premiere, 
et conséquemment incompietes. 

Après l'opération du trépan pratiquée au 
crane, les bords de l'os bourgeonnent , À MOINS 
qu'il ne reste un point qui se nécrose par suite du 
décollement de la dure-mère , ou par toute autre 
cause. Il faut alors que la portion malade s’exfo- 
lie, et la guérison est retardée. En même temps 
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que l'os et la dure - mère se couvrent de bour- 
geons charnus , les bords de l'ouverture osseuse 
s'amincissent , et l’on en voit partir le tissu ino- 
dulaire qui servira de cicatrice. Ce tissu s’épais- 
sit, devient fibreux ; mais bien rarement il y a 
une reproduction osseuse. Larrey présentait à 
l'appui de cette opinion l'exemple d’un individu 
jadis trépané , et qui, poussé plus tard au sui- 
cide, s’enfonça avec la plus grande facilité une 
lame de couteau dans le cerveau, en traversant 
l'ancienne cicatrice du trépan. Nous avons nous- 
même laissé à l'hôpital du Dey une tête sur laquelle 
nous ne rencontrames ni plaque osseuse ni carti- 
lage, pour fermer une ouverture du crâne large 
d'environ 0", 03 sur 0”, 04 de longueur. L'in- 
dividu avait eu un fragment trés-considérable du 
frontal enlevé par un coup de pied de cheval, et 
huit ans après, quand il succomba à une fièvre 
typhoïde , il n'y avait à la place de l'os que du 
tissu fibreux solidement uni tant aux méninges 
qu'aux tésuments. 


De l'extirpation de l'amygdale. 


À la suite d’angines successives , les amyg- 
dales s'hypertrophient ; il en résulte une gêne 
plus ou moins notable de la dégiutition, de la 
respiration, de l'articulation des sons, de Fau- 
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dition, et il devient nécessaire de procéder à leur 
enlèvement. 

M. Sédillot, dans le courant d’une seule an- 
née, pratiqua cette opération plus de trente 
fois, de manière que nous pümes apprécier et 
les diverses variétés de l’affection et les divers 
modes opératoires. Tantôt la base de l'amygdale 
est large, et sa partie libre proémine en pointe 
saillante entre les piliers, au point d’aller toucher 
la glande du côté opposé; d'autres fois l'organe 
présente une surface arrondie et étendue d'avant 
en arriere ou de haut en bas, mais surtout dans 
le dernier sens. À ces différences de forme s’en 
joignent d’autres relatives à la densité de l’amyg- 
dale, qui est dure, comme squirrheuse, lardacée, 
ou molle, friable, se laissant déchirer avec une 
extrême facilité. Ces particularités doivent être 
prises en considération par le chirurgien, en ce 
qu elles peuvent amener des modifications dans 
le manuel opératoire. 

On peut pratiquer l'excision des amygdales 
avec l’amygdalotome de Fahnestock modifié, 
ou avec le bistouri. Le premier saisit, fixe 
et coupe l’amygdale, sans le secours d'aucun 
autre instrument. Avec le bistour:i, il faut, de 
plus, des érignes ou des pinces de Museux. Le 
bistouri doit être droit, boutonné, à lame assez 
étroite pour pouvoir contourner facilement l'or. 
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gane ; il sera garni de linge jusqu'à vingt-cinq 
ou trente millimètres de son extrémité libre. On 
fait la section de bas en haut, dans le double but 
de ne pas ensanglanter des parties encore à divi- 
ser, et de pouvoir au besoin suspendre l'opération 
avant la section complète; attendu que l'organe 
à moilié divisé serait encore retenu par son seg- 
ment supérieur, et ne pourrait pas produire d’ac- 
cicdents par son renversementdans l’arriére-sorge, 

Dans l’un comme dans l’autre procédé, la fa- 
cilité du manuel opératoire dépend de condi- 
tons accessoires, telles que l’abaissement de la 
langue, l’écartement des machoires. Chez les 
adultes, il suffit qu'un aide abaisse la langue. 
Chez les enfants, on a l'habitude de p'acer du 
lhége entre les dents. Mais, si le bouchon est 
peut, 1l se déplace facilement; volumineux, il 
prend trop de place et devient gênant. M. Sédil. 
lot se sert avec avantage de dés en argent.on en 
or, qu un aide met au bout de ses doigts, afin de 
pouvoir sans crainte tenir les dents de l'enfant 
écartées, tout en élargissant la commissure des 
lèvres. 

L am yg#dalotome simplifie l'opération, et ef- 
fraie moins les malades, considération impor 
tante chez les enfants; cependant, à tout bien 
examiner, cest un mauvais instrument, Les 
amygdales étant de volume très-variable, il fau- 
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drait des amygdalotomes de différentes dimen- 
sions ; et, en admettant que l'instrument soit pro- 
portionné à l'étendue de l’'amygdale , il n’enlève 
jamais qu’une assez petite portion du tissu al- 
téré. L'application du cercle métallique fait fuir 
les parties devant lui, et elles rentrent dans l'in- 
tervalle des piliers ; inconvénient qui ne se pré- 
sente pas avec le bistouri, puisque les pinces ou 
l’érigne tirent à elles et font saillir l’amygdale. 
Une opinion assez répandue consiste à croire 
qu'il suffit d'enlever une partie même minime 
de l’'amygdale, pour en amener la résolution. 
Mais, le plus souvent, les parties restent à peu 
près dans l’état où les a laissées l'instrument. Il 
suffit, pour le comprendre, de se rappeler la 
struciure des amygdales , qui sont cloisonnées 
par des lames fibreuses très résistantes, dont 
l'effet est d’en isoler les différentes portions. 

Peut-être alléguera-t-on en faveur de l'amyg- 
dalotome la rapidité de l'opération et le peu de 
douleur qui l'accompagne; mais ces considéra- 
lions sont sans importance en regard de l’incon- 
vénient de ne pas enlever tout le mal et d’être 
obligé de recommencer. Mieux vaut donc recou- 
rir au bistouri, que l’on a toujours sous la main, 
et qui a pour lui de s'appliquer à tous les cas. 
La carotide interne n’a pu être atteinte que par 
üne main tout à fait inexpérimentée ou inha- 
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bile ; la lésion des piliers peut être évitée aussi 
très - facilement. Les accidents de l'opération 
sont donc nuls ou à peu près. On remédierait à 
un écoulement sanguin trop considérable par 
des astringents et des stypiiques. En dernier 
lieu, on aurait la ressource du fer rouge. 


Chute du rectum. 


Autrefois on croyait à un déplacement en 
masse de l'intestin, qui pourrait ainsi faire sail- 
lie au-dehors jusque dans l'étendue d’un déci- 
mètre, et même davantage. Sans permettre de 
nier la protrusion complète des tuniques du rec- 
tum quand il y a chute considérable, les dissec- 
tious ont démontré que le prolapsus est le plus 
ordinairement formé par la muqueuse seule- 
ment, la tunique musculaire restant en place. 
Par suite d’un relächement du tissu cellulaire 
intermédiaire aux deux membranes, la plus 
mobile se déplace, s’hypertrophie, s'engorge, et 
vient au moindre effort faire saillie hors de l'a- 


nus. La circulation veineuse étant gênée, du 


sang peut s échapper de la surface de la tumeur; 
et si cette hémorrhagie se reproduit souvent, 
elle constitue un accident grave. Ii en est de 
même de la constriction du pédicule par ie sphinc- 
ter, qui peut étrangler la tumeur et la faire tom- 
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ber en gangrène, ce qui toutefois pourraLétre un 
moyen de cure spontanée. Que l'on considère 
donc la chute du rectum comme une infirmité 
dégoûtante ou comme une maladie pouvant don- 
ner lieu à des accidents, le traitement mérite la 
plus sérieuse attention. 

Il importe, chez les enfants, à titre prophy- 
lactique, d’éloigner la cause des cris, et chez Îles 
adultes de combattre la constipation. La maladie 
produite, il ne faut plus agir que dans un but 
curatif. 

La vessie vide introduite dans le rectum, et que 
l'on remplit d'eau , est ordinairement mal sup- 
portée, et expose au ténesme, à la rétention 
d'urine, Les douches et les astringents peu- 
vent suflire dans les cas légers; mais ceux d'une 
certaine gravité réclament impérieusement une 
opération chirurgicale. 

Sans parler du procédé de M. Marchal (de 
Calvi), qui n'a pas encore été appliqué, trois 
movens de traitement se présentent, savoir : l'ex- 
tirpation du bourrelet muqueux, l’excision des 
plis rayonnés de l'anus, suivant la méthode de 
Dupuytren, et la cautérisation. M. Sédillot 
admet que tous les moyens peuvent trouver 
leur application dans des conditions patholopi- 
ques spéciales , et nous verrons les modifications 
heureuses qu'il a su apporter, soit à l'emploi de 
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l'instrument tranchant, soit à l'emploi dn eau 
tère actuel. 

L'extirpation du bourrelet muqueux , opéra- 
tion fort simple, a pour inconvénient d’exposer 
à des hémorrhagies graves. La muqueuse, aprés 
la section de son bont inférieur, remonte à une 
certaine hauteur; dès-lors, s’il survient une perte 
de sang, on ne peut lui opposer que des moyens 
d'un effet incertain. Le sang s’accumule dans 
l'intestin, quelquefois en quantité si considéra- 
ble, qu’on a vu l’hémorrhagie devenir mortelle. 
Ces dangers de l'opération l’auraient probable- 
ment fait rejeter, si M. Sédillot ne l'avait modi- 
fiée , depuis bientôt douze ans. Le procédé, mis 
en pratique par son auteur, fut publié dans la 
Gazette médicale, et M. Sédillot vient de le re- 
produire dans son Traité de médecine opératoire 
(p. 787, art. Chute ou procidence du rectum ). 
Au lieu d'enlever la muqueuse en totalité, on se 
borne, après avoir porté des fils aux quatre an- 
gles de la tumeur, à retrancher des segments 
longitudinaux de cette membrane, de maniere à 
ménager des brides intermédiaires propres à la 
retenir, et à permettre de la ramener hors de 
l'anus, s'il survenait des accidents. 

Quand la tumeur est réductible et de médiocre 
volume, le procédé de Dupuytren est assnrément 
le meilleur mode de traitement qu’on puisse met- 
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tre en usage. Le chirurgien de l'Hôtel-Dieu, at- 
tribuant principalement , à l'exemple de Hey, la 
chute du rectüm au relâchement de l'orifice 
anal, pensa qu’en rétrécissant cet orifice, on re- 
médierait à l'infirmité. L'opération, rarement 
accompagnée ou suivie d'accidents, réussit géné- 
ralement dans les cas indiqués. M. Sédillot l'a 
pratiquée plusieurs fois; mais au lieu d'enlever 
les plis d’un seul coup, il fait avec les ciseaux 
deux incisions qui se rencontrent en V, au-delà 
du bout des pinces. Il agit ainsi plus profondé- 
ment. S'il y a complication de boutons hémorrhoi- 
daux ulcérés, l’excision doit porter sur eux. 

Nous avons dit que M. Sédillot a modifié l’ap- 
plication du fer rouge, employé avec tant de 
succès par M. Bégin, puis par M. Barthélemy. 

Il se borne, en effet, à tracer avec un cautère 
hastile autour de l'anus quatre raies de feu pro- 
fondes, dont le résultat est identique à celui de 
l’excision des plis radiés. 


Hydrocèle. 


Bertrandi commençait par évacuer le liquide 
au moyen d'une ponction; il laissait la tumeur 
se reproduire , et choisissait le moment oppor- 
tun pour pratiquer une ponction nouvelle et l'in- 
jection, M. Sédillot reconnait pour avantage 


» 
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principal à cette pratique {quand l’hydrocèle est 
volumineuse }, de donner à la vaginale le temps 
de revenir sur elle-même, de manière que cette 
membrane offre à l’inflammation déterminée par 
le liquide injecté, une surface moins étendue. 
On peut produire l'adhésion des deux lames 

de la tunique au moyen de corps étrangers (séton 
de Larrey, canule à demeure de M. Bau- 
dens, etc.). 

M. Gama préférait l’incision aux autres mé- 
thodes, et il obtenait des succès. Cependant l’in- 
jection effraie beaucoup moins les malades, et 
guérit aussi vite que l'opération sanglante, sans 
exposer à tous les dangers des plaies suppu- 
rantes. Relativement aux récidives, l’incision 
n’en affranchit pas toujours, et tel malade qui 
avait été opéré par cette méthode a dû tenter en- 
suite l’injection. | 

L’incision cependant ne doit pas être bannie, 
et convient exceptionnellement ,: lorsque, par 
exemple , la tunique vaginale est altérée, auquel 
cas il fant y ajouter l’excision. On enlève les 
points épaissis, fibreux, fibro - cartilagineux, 
sans toucher au feuillet glandulaire; l'infläm- 
mation et la suppuration améënent ensuite la 
fonte, la destruction des portions que l’on n’a pr 
enlever. M. Sédiilot a suivi cette méthode sur an 
individu encore dans la force de l’âge, atteint 
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depuis plusieurs années d’une énorme tumeur 
scrotale qui fut reconnue pour une hydrocële. 
On fit une ponction, le Hiquide s’écoula, mais la 
tumeur ne s’affaissa qu'en partie. La portion res- 
tante était moile, sans fluctuation distincte , et 
laissait percevoir à la pression un bruit de frot- 
tement particulier. Dans l’incerutude, on dut 
inciser, puis, la tunique vaginale étant altérée, 
on recourut à l’excision. 

L'injection, adoptée par presque tous les chi- 
rurgiens actuels, remplit parfaitement l'indica- 
tion. Des dissidences existent seulement sur la 
nature du liquide à employer. Dès la plus haute 
antiquité on eut recours aux injections de vin, 
qui ne paraissent réellement avoir aujourd'hui 
contre elles que leur âge. M. Velpeau a préco- 
nisé linjection 1odée. Son principal argument 
est que le scrotum ne se gangrène pas lorsque, la 
canule venant à se déplacer, une certaine quan- 
tité de liquide s’infiltre dans les bourses. Mais 
rien n’est moins prouvé que cette inconcevable 
innocuité de l'iode. D'un autre côté, l'accident 
doit être imputé à l'opérateur, et non au pro- 
cédé. 

Pour augmenter les propriétés excitantes du 
vin, On à coutume, comme chacun sait, d'y faire 
bouillir des pétales de roses de Provins. Quel- 
ques chirurgiens y ajoutent de l'alcool, une s0- 
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lution légère de potasse caustique, ete, Les gros 
vins rouges du Midi ou ceux de Bourgogne va- 
lent mieux que les autres, à cause de la matière 
colorante et des proportions d'alcool qu'ils con- 
tiennent. On laisse séjourner le liquide chaud 
(40° c.) pendant deux ou trois minutes, dans la 
tunique vaginale. Il y détermine ordinairement 
une douleur vive, qui se propage vers l’aine et 
jusque dans les reins. Cette douleur différe sui- 
vant les individus, et doit faire varier la du- 
rée du séjour du liquide dans la tunique vagi- 
nale. En général, il faut bien augurer d’une 
douleur vive, sans croire cependant que le dé- 
faut d'acuité implique l'insuccés. On fait une se- 
conde injection; puis, aprés avoir vidé la 1iu- 
meur et retiré la canule, on recouvre le scrotum 
de compresses imbibées du reste du vin qui a servi 
à l'injection. 

La tuméfaction survient ordinairement vers le 
quatrième jour, et augmente jusque vers le hui- 
tième. La seconde ponction, pratiquée à cette 
époque par M. Lisfranc, ne serait utile que si le 
liquide se reproduisait sans inflammation et en 
quantité considérable. 


—————————— 
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RELATION 


DE LA 


RETRAITE DU BOU-THALEB :; 


MÉMOIRE SUR LES CAS DE CONGÉLATION QUI EURENT LIEU 
PENDANT CETTE RETRAITE. 


Par M, ze D° SHRIMPTON, ch. a. m, 


L'ambulance quitta Constantine le 12 décem- 
bre 1845, et rejoignit la colonne de M. le général 
Levasseur, le 15. Jusqu'au mois de janvier, la co- 
lonne manœuvra dans la montagne, et eut plu- 
_Sieurs combats, qui donnèrent dix-neuf blessés. 

Le 2 janvier, à une heure de relevée, après une 
belle matinée , la neige commence à tomber; la 
marche devient très-diflicile; plusieurs mulets 
s’abattent. On forme le camp à cinq heures du 
soir, après huit heures de marche. L’arrière-garde 
n'arrive qu'à neuf heures. Il est très-diflicile de 
planter les tentes. La neige continue à tomber 
en grande quantité, couvre les tentes et éteint 
la plupart des feux. On peut à peine faire la 
soupe, et il est probable que beaucoup d'hom- 
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mes en ont été privés. Dans la nuit, trois hommes, 
engourdis par le froid, sont portés à l’ambulance; 
on les enveloppe de couvertures ; on leur met des 
pierres chaudes aux pieds ; on leur donne du café 
chaud, et ils se rétablissent. 

Le 3, une grande quantité de neige est tom- 
bée pendant la nuit; on sort avec peine des ten- 
tes. Nous recevons quinze hommes engourdis 
par le froid. Nous leur donnons des couvertures ; 
on leur administre quelques gouttes d’éther sul- 
furique ou un peu de vin avec de la cannelle. 
C’est tout ce qu’il nous est possible de faire. Deux 
de ces hommes meurent asphyxiés. 

La neige continue à tomber, et le vent du nord 
souffle avec violence. 

Je suis témoin à plusieurs reprises des signes 
qui précèdent la mort par congélation. Le sujet 
éprouve un engourdissement général, quelque- 
fois de la douleur dans les membres et aux aines. 
La contraction musculaire ne se fait plus qu'avec 
difficulté. La face est rouge, tuméfiée ; les lèvres 
sont bleuâtres, les yeux saillants; les mains se 
gonflent et rougissent. Le pouls est petit et fai- 
ble; la respiration lente. Ces symptômes s’ag- 
gravent rapidement. Les yeux prennent l’expres- 
sion de l’évarement ; la marche est incertaine, 
vacillante, et l'homme finit par tomber. La peau 
des mains se fendille et laisse souvent couler de 
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60 à 400 grammes de sang. Le malade conserve 
sa connaissance; mais on dirait un homme ivre. 
On le relève, et il retombe. Il ne peut tenir sur 
ün cacolet sans être attaché. 

La colonne se met en marche tres-lentement. 
La soupe n’a pu être faite nulle part, et le soldat 
est resté tout le jour sac au dos et immobile sous 
la neige qui le couvre. M. Aubas, chirurgien 
sous-aide-major, reste à l’arrière-garde. Je con- 
fie les malades à la garde de l’ambulance, pour 
voir défiler la colonne et donner mes soins à ceux 
qui pourront en avoir besoin. Nous arrivons à 
un défilé large de deux mètres, pratiqué dans le 
roc sur le bord d’un précipice. Plusieurs bêtes 
de somme tombent dans le ravin. Après ce défilé, 
la descente est encore très-diflicile. Les mulets 
tombent à chaque pas entre les rochers. Nous 
trouvons un cadavre, qui est le troisième depuis 
le commencement de la retraite. 

Obligés de nous arrêter incessamment pour re- 
lever etcharger les hommes qui respirent encore, 
nous sommes surpris par la nuit et nous perdons 
de vue la colonne. On ne se voit plus à dix pas. 
À chaque instant nous trouvons de tristes indices 
du passage de la colonne, et bientôt nous nous 
réunissons à une quarantaine d'hommes arrêtés, 
avec des bagages, sur le bord d’un ravin. Un sol- 
dat se suicide. Nous formons un carré avec les 
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cantines et les ballots, et, dans l'impossibilité de 
développer nos tentes, nous en disposons une 
partie sur la neige et nous tendons les autres 
en les soutenant avec des fusils, puis nous fai- 
sons coucher les hommes serrés les uns contre 
les autres. Les chevaux et les mulets sont atta- 
chés en dehors. 

Le 4, à cinq heures, je me lève pour faire dis- 
tribuer un peu de pain et d'eau de vie trouvés 
dans les cantines. Pendant qu'on fait Le charge- 
ment, Je vais en recunnaissance sur un mamelon, 
et Je découvre dans le lointain la coloune et l'ar- 
rière-garde, puis des groupes isolés de soldats 
dans la plaine, 

Depuis quelques heures la neige netombe plus, 
et le ciel est beau. Mais la marche est très-diffi- 
cile dans la neige, qui a 40 centimètres d’épais- 
seur dans la plaine, et plus dans les ravins. L’es- 
pace traversé par la colonne étant presque tout 
cultivé, la neige s’est mêlée à la terre, et les 
hommes ont continuellement les pieds dans l’eau 
à une température voisine de zéro. Le froid n’est 
pas vif; mais le vent souffle toujours du nord. 

La première partie de la colonne arrive à Sétif 
vers trois heures de l'après-midi. M. Aubas 
rentre à cinq heures, avec l’arrière-garde. Il 
est neuf heures du soir lorsque j'arrive avec 
mon petit détachement, Pendant toute la nuit 
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les hommes restés en arrière continuent à ren- 
trer,. Toutes les voitures de Sétif ont été mises 
en réquisition pour aller au devant des soldats. 
Les habitants se transportent dans les environs, 
avec leurs chevaux et mulets et des vivres. Le 
soldat surtout est dévoué pour son camarade; il 
lui fait la soupe et lui cède sa couchette. L’hôpi- 
tal distribue du bouillon à tout le monde. Pne 
patrouille de chasseurs parcourt le territoire à 
l'entour de Sétif dans un rayon de six lieues. 

La colonne a laissé en route deux cent huit 
morts. Neuf hommes meurent en entrant à l'hô- 
pital. La plus grande mortalité a eu lieu pendant 
la nuit du 3au #, etle#, au moment de nous met- 
tre en marche ; mais peu d'hommes ont suc- 
combé pendant le reste de cette journée. Notre 
petit détachement a été tres-heureux ; il n’a 
perdu personne, et même aucun de nos hommes 
n’a éprouvé d'accidents de congélation. Ces bons 
résultats doivent être attribués, je pense, à l'effet 
bienfaisant de quelques gouttes d’eau-de-vie avec 
du pain que J'ai fait distribuer à deux reprises, 
et à ce que les hommes se sont tenus étroitement 
serrés les uns contre les autres. 

Je me demande quelle a pu être la cause de 
l'extrème mortalité qui a eu lieu parmi les sol- 
dats de la colonne. 

Pendant la retraite, la température n’a jamais 
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pu descendre au-dessous de 2. Je n'ai pu, dans 
la confusion où nous étions, consulter mon 
thermomètre. Mais les observations météorologi- 
ques faites à Sétif peuvent y suppléer approxima- 
tivement, cette ville étant située à une élévation 
égale à celle où nous nous trouvions dans {a 
montagne. Seulement nous nous trouvions daus 
une gorge larvement ouverte au vent du nord, 
qui comme je l'ai dit, soufflait avec violence. 
Voici le tableau des observations météorologi- 
ques faites à Sétif, pendant les journées des 2, 
3 et 4 janvier. 
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Observations météorologiques pendant les 2, 3 et 4 janvier 1846, 
extraites du registre tenu à Sétif. 
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Supposons que nous ayons eu un ou deux 
degrés au-dessous de la température de Sétif, et 
nous n’aurons pas encore une température telle 
que nous puissions nous rendre compte, par cette 
seule circonstance, de la mortalité que nous 
avons eu à déplorer. 

D'un autre côté, la troupe n'était point fati- 
guée, car nous nétions en Campagne que de- 
puis vingf Jours; nous n'avions pas eu une 
seule marche forcée; nous n'avions eu que qua- 
tre petits combats, et nous nous étions reposés 
cinq jours, sur vingt. Ajoutons que, jusqu'aux 5 
et 4, nous n'avions eu à subir aucune privation. 

Si l’on considère que beaucoup de soldats 
n’ont pu faire la soupe ; que nous n'avons pas eu 
à regretter la mort d'un seul officier, que même 
des officiers atteints d2 dysenterie sont arrivés 
à Sétif sans accidents de congélation, tandis que 
parmi les soldats morts, il ÿen avait beaucoup 
de robustes, on sera porté à accorder au défaut 
d'alimentation une grande influence sur les 
tristes résultats dont nous avons été témoins. 
C’est par sa nutrition énergique que l’homme 
résiste aux plus basses températures. Supprimez 
la nutrition, diminuez-la, point ou peu de réac- 
tion contre le froid. Les expériences de M. Chos- 
sat ont bien prouvé l'entière dépendance de la 


calorification par rapport à la nutrition. Le ca- 
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pitaine Ross le savait, quand il recommandait 
de former les équipages pour les voyages dans 
les régions glaciales, d'hommes robustes, doués 
d’un bon appétit, auxquels on devait accorder la 
double ration. L'hématose diminue; le système 
nerveux est frappé de stupeur, et la vie, tant 
nutritive que de relation, ne recevant plus l'im- 
pulsion nécessaire, se ralentit et s'arrête. Un 
sommeil, auquel il ne peut résister, quoiqu'il en 
connaisse les dangers, s'empare du malheureux 
soldat, qui se roidit en vain contre son sort. Il 
chancelle; sa force morale s'épuise, et il tombe, 
son sac sur le dos, et son fusil sur le bras, 

À l’hôpital, après quelques essais, on soumit 
au traitement suivant les hommes qui étaient … 
sous l'imfninence de l’asphyxie : le malade était 
enveloppé dans une couverture, eton lui donnait 
à boire du bouillon chaud. Bientôt il s’endormait, 
et la réaction, généralement douce et bienfai- 
sante, s'établissait. La terminaison n’a pas tou- 
jours été heureuse, comme on le verra par les 
observations que j'ajoute à cette relation, et dont 
la suivante me paraît, entreautres, offrir de l’in- 
sÉret. | 

PREMIÈRE OBSERVATION. — Gangrène pulmo- 
na.re, sutle de congélation. —., soldat au 43° de 
ligne, entre à l'hôpital de Sétif, le 9 janvier 1846. 

Il a souflert comme tout le monde pendant les 
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journées du 2 et du 3, et s’est réfugié sous une 
tente arabe le 3. Aussitôt après son arrivée , ses 
pieds se gonflent et deviennent extrêmement 
douloureux. Le lendemain matin, 4, il lui est 
impossible de continuer sa route. Le gonflement 
et la douleur persistent ; il éprouve une sensation 
de chaleur ardente ; la peau rougit sur les orteils 
et sur le dos des pieds. 

9 janvier. Deux petites phlyctènes existent 
à la face dorsale des deux premiers orteils du pied 
droit; le reste de la peau a tout à fait l'aspect de 
la brülure au premier degré. Les petites phlyc- 
tènes sont ouvertes. L'aspect erythémateux du 
reste de la peau disparait, laissant l’épiderme un 
peu plus épaiset jaunâtre. Douleur viveà la partie 
antérieure de la face plantaire, surtout pendant 
la nuit. — Frictions avec de l'huile camphrée ; 
trois quarts; trois quarts de vin. 

Il n’y à jainais eu chez D. une réaction fran- 
che; il restait toujours dans un état de somno- 
lence. 

24.11 se plaint d'une douleur trés-vive au côté 
droit de la poitrine, qui l'empêche de faire une 
inspiration complète. Pouls petit et fréquent; 
anxiété; toux fréquente, ràle muqueux, diminu- 
tion marquée du bruit respiratoire. — Forte sai- 
gnée; 30 sangsues /oc. dol. 

25, La douleur de côté a cessé, mais la toux 
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persiste ; la respiration n’est nulle part complète, 
et nese fait plus à la partie postérieure et moyenne 
du côté droit, où le son rendu par la percussion 
est entiérement mat. Ràles muqueux; crachats 
blancs, muqueux; pouls petit et fréquent. 
— Diète ; saignée du bras de 500 grammes ; pot. 
kerm., 0,4. 

26. Un peu d'amélioration : respiration plus 
libre, mais la toux persiste; crachats blancs, mu- 
queux ; pouls filiforme et fréquent; dégoût com- 
plet pour les aliments. — Large vésic. à la part. 
sup. du sternum ; eau gom.; pot. k. 

27. La toux a diminué; le pouls est plus mou, 
moins fréquent, plus développé. — Même presc.; 
entretenir le vésicatoire. 

29. Le mieux d’avant-hier ne se soutient pas. 
Face rouge; lèvres injectées, violacées ; le pouls 
estredevenu petit, fliforme et fréquent ; l'expecto- 
ration n’a lieu que par suite de l'accumulation des 
mucosités en grande quantité dans les bronches. 
Les crachats sont visqueux, généralement blancs, 
mais quelquefois teints de sang ; abattement gé- 
néral. D. nese plaint que de son vésicatoire et de 
la difficulté qu'il éprouve à expectorer. Il demande 
des aliments. — Demi-quart de pain, pruneaux, 
panade; pot. k.; eau »#. } Ye0) 

D. tombe dans un état adynamique. Les pou- 
mons deviennent de moins en moins perméables à 
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l'air, et l’hématose diminue en proportion; aussi 
la peau se colore davantage tous les Jours. Le 
malade ne désespère pas de sa position, et contiz 
nue à prendre au moins une partie de ses ali- 
ments. Il succombe le 17 février. 

Autopsie. — L'aspect général du cadavre est 
à peu près celui d’un asphyxié. 

Cayvité cränienne. — Les sinus cérébraux sont 
remplis de sang ainsi que les vaisseaux de l'a- 
rachnoïde; les circonvolutions paraissent d’une 
couleur plus grise, plus foncée que dans l’état 
ordinaire; le centre ovale de Vieussens est un 
peu sablé. Point de sérosité dans les ventricules. 

Cavité thoracique. — Adhérence de la partie 
postérieure et supérieure du poumon droit. Il y 
a environ 400 grammes de sérosité citrine dans 
ce côté de la poitrine. En détachant le poumon 
correspondant, ilse déchire, et il en sort du sang 
extrèmement fétide. | 

Le cœur est volumineux et contient un caillot 
noir, non fibrineux, remplissant les cavités droi- 
tes, et s'étendant dans l'artère pulmonaire. L'o- 
reillette gauche contient un petit caillot noir et 
un peu de fibrine à part. Les poumons sont gor- 
gés de sang et paraissent presque hépatisés. Le 
sang s'est combiné avec le tissu propre du pou- 
mon. À la partie inférieure et postérieure du lobe 
supérieur droit, où se trouvaient les adhérences, 
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le tissu du poumon est mou, déchiré, d'une eou- 
leur noire-verdàtre; un liquide ichoreux est in- 
filtré dans le parenchyme, qui exhale une odeur 
gangréneuse impossible à méconnaitre. La por- 
tion gangrénée est très-irrégulière et s’irradie 
en divers sens dans la substance congestionnée 
du poumon. Le centre est putrilagineux; les 
parties excentriques offrent plus de consistance. 
Nulle part nous n'avons trouvé de traces d’un 
travail inflammatoire, à moins que l'on ne 
veuille considérer cette espèce de congestion 
comme un premier degré de pneumonie. Pour 
nous, nous ne pouvons y reconnaître qu’une con- 
gestion passive, par suite du manque de force 
vitale. La muqueuse bronchique est teinte en 
rouge comme par macération dans du sang. Les 
dernières bronches contiennent des mucosités 
rouiilées ; on ne peut les suivre que jusque dans 
la masse de tissu engorgé qui environne la gan- 
grène. Personne pendant la vie du malade ne 
s’est apercu que son haleine füt fétide. 

Cavité abdominale. — L'estomac est peu vo- 
lumineux ; les plis de sa muqueuse sont teints 
en rouge sur les bords, par des points d’un à deux 
millimètres, en grand nombre. Le duodénum est 
sain ; une plaque arborisée, de quinze centimè- 
tres d'étendue, existe dans le jéjunum; la mu- 
queuse du gros intestin est saine, 
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Le foie est volumineux, rempli de sang noir ; 
la rate, ramollie, d'une couleur lie de vin , offre 
environ le double de son volume ordinaire; les 
reins et la vessie sont sains. 

Nous devons relever dans cette observation : 
4° la tardive apparition des symptômes pulmo- 
naires (15 jours après la rentrée de l'expédition) ; 
2° l'amélioration après les évacuations sanguines ; 
5° l'absence totale de tout signe qui püt nous faire 
reconnaître la véritable nature de l'altération 
pulmonaire durant la vie. 

DEuxIÈME OBSERVATION. — Congélation des 
pieds ; douleurs vives dans les extrémités infé- 
rieures. ÎMéringite. —N., du 3° chasseurs d'A- 
frique, entre à l'hôpital de Sétif le 41 janvier 
1846, se plaignant de vives douleurs aux pieds, 
et partout dans les extrémités inférieures, dou- 
leurs qu'il attribue à la congélation. Nous ne 
trouvons cependant ni tuméfaction ni rougeur 
de la peau; petite érosion à là cuisse au-dessus 
du genou; l'appétit et l’état général sont bons; 
point de fièvre. — Les membres sont frictionnés 
avec de l'huile camphrée ; trois quarts. 

18.Vomissements; céphalalgieintense; pas d'é- 
vacuations depuis 8 jours; pouls petit, lent etdur. 
— Saignée du bras de 500 grammes ; 50 sang- 
sues aux apophyses mastoïdes ; neige sur la tête. 

19, Point d'amélioration. Céphalalsie intense ; 
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impression douloureuse par l’eflet de la lumière. 
— Continuation de la neige sur la tête ; sulfate 
de magnésie, 30 gr. 

20. Le malade a une dizaine de selles abondan- 
tes ;1l s’est levé chaque fois, mais avec difliculté, 
pour se placer sur un baquet à côté de son lit. 
les matières fécales sont liquides , d’une couleur 
jaune-pâle terreuse; lacéphalalgieest moins vive, 
mais la douleur, dans les extrémités et aux lom- 
bes, est violente ; la sensibilité générale cst très- 
exagérée ; les mouvements volontaires sont libres. 
— Neige sur la tête; 40 sangsues aux apophyses 
mastoides. ° , 

21. Cris de douleur pendant toute la nuit. Cé- 
phalalgie intense ; l'iris est immobile. N. se remue 
et s'agite constamment. Pouls petit, filiforme, 
irrégulier, dur. Réponses exactes; peau à l'état 
normal. — Neige sur la tête; 8 vent. scar. le 
long de la colonne vertébrale; 50 sangs. aux ap. 
mast.; vésic. à la nuq. 

Le soir, délire complet; carphologie, Mort le 
22, à 9 heures du matin, 

Autopsie. — Cräne. — Les sinus cérébraux 
sont gorgés de sang. Fes glandes de Pacchioni 
sont très-développées; du pusen grande quantité 
se trouve entre tonteslescirconvolutions cérébra= 
les ; la partie postérieure et inférieure du cervelet, 
la protubérance annulaire et la moelle allongée 
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sont entièrement couvertes d’une couche de pus 
à l’état presque concret. Il y a aussi une quan- 
tité notable de pus dans les scissures de Sylvius ; 
le centre ovale de Vieussens est un peu sablé; la 
masse encéphalique a conservé sa consistance 
normale; la voûte à trois piliers est peut-être 
un peu ramollie ; quelques flocons purulents na- 
gent dans la sérosité des ventricules , et un peu 
de pus est déposé sur les parois de ces cavités ; 
les couches optiques et les corps striés sont à l’état 
normal. Les troisième et quatriéme ventricules 
contiennent aussi de la sérosité purulente. La 
moelle épinière est tapissée d'une quantité con- 
sidérable de pus entre les lames de l’arachnoïde, 
sur la face postérieure seulement. Le pus est 
presque concret, et se trouve en grande quantité 
dans la queue de cheval. Le canal vertébral ren- 
ferme aussi une grande quantité de sérosité ; la 
substance de la moelle épinière ne paraît ni alté- 
rée, ni injectée. 

Abdomen. — L'estomac offre quelques petites 
arborisations dans le grand cul-de-sac; le reste 
du canal intestinal est sain. 

Poitrine. — Tes poumons sont sains, à part 
quelques tubercules miliaires en petit nombre au 
sommet du droit. Le cœur, sain, contient des 
caillots fibrineux dans les cavités droites, et un 
peu de sang épais dans l’oreillette gauche. 
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TROISIEME OBSERVATION. — Sphacèle et sépara- 
on des deux pieds; paralysie du bras droit :. 
suites de congélation. Mort le 18° jour. 

R., du 43° de ligne, entre à l'hôpital de Sétif le 
4 janvier 1846. Il avait été ramassé dans la neige 
pendant la nuit et porté par une charrette à trois 
lieues de Sétif. Insensibilité complète; la respira- 
tion est lente; la face injectée, rouge, presque 
pourpre; le pouls filiforme, à peine sensible et 
lent ; la peau du corps froide et rouge. Les orteils 
sont livides et couverts de phlyctènes; le reste 
des pieds est tuméfié et rouge-pourpre. — Pot. 
antisp.; quelques cuillerées de bouillon; le malade 
estenveloppé dans des couvertures de laine. 

5. Une réaction s'établit. R. se-plaint de dou- 
leurs violentes aux extrémités inférieures et au 
bras droit, qui est entiérement paralysé du mou- 
vement. — Deux bouillons; on enveloppe les 
membres de flanelle imbibée d'huile camphrée. 

6. L'état général s’améliore, mais la paralvsie 
du membre supérieur droit persiste, et ce mem- 
bre est le siége d’une douleur très-vive. KR. se 
plaint peu des extrémités inférieures. Des phlyc- 
tènes nombreuses et volumineuses sont ouvertes 
aux pieds, et il s’en écoule une grande quantité de 
sérosité rougeâtre ; leur fond est escharifé et noi- 
râtre. 

Cet état continue jusqu'au 9. À cette époque 
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on s'aperçoit que le malade va sous lui; les ma- 
tières fécales sont liquides, jaunâtres, peu abon- 
dantes, ni muqueuses, ni sanguinolentes ; pas de 
coliques ni de ténesme. La diète pendant deux 
jours, l'application de 6 ventouses scarifiées dans 
les fosses iliaques et sur le trajet du colon, des 
cataplasmes sur l’abdomen, et des potions gom- 
meuses opiacées fout cesser la diarrhée ; mais les 
accidents reparaissent le 15. Les évacuations sont 
très-fréquentes et toujours peu abondantes ; les 
matières , liquides, jaunâtres, contiennent des 
flocons de mucosité vert-épinard et quelques pe- 
tits caillots de sang. Pouls filiforme, face grippée, 
rouge-bleuâtre; les pieds sont complétement 
sphacélés, Au milieu du détritus que forment 
les parties molles, on ne distingue plus que les 
tendons , les ligaments et les os; quelques coups 
de ciseaux suffisent pour les détacher. La gan- 
grène parait limitée à trois travers de doigt au- 
dessus des malléoles. L’amputation ne peut être 
proposée, vu l’état général. 

21. Le malade n’a eu qu'une selle depuis vingt- 
quatre heures ; mais la nature des évacuations 
nest point changée. Depuis les deux derniers 
jours, nous avons cédé à ses instances en lui ac- 
cordant un peu de panadeet un œuf, A la visite 
du soir, il se plaint qu’il ne peut plus avaler, et 
que ses mâchoires se sont fermées subitement au 
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moment où il avait la langue hors de la bonche, 
de telle sorte qu'il a eu grand peine à la dégager. 
Depuis ce moment, la bouche ne peut être ou- 
verte. Je veux essayer de lui faire avaler un peu 
d’une potion gommeuse ; mais aussitôt qu’il voit 
la fiole, il éprouve un malaise extrêmement pé- 
nible. ; 

Quelques gouttes sont introduites entre les lè- 
vres, et pour les avaler il fait des efforts convul- 
sifs qui ressemblent aux convulsions des hydro- 
es L' opistothonos s'ajoute au trismus, et N. 
meurt à 4 heures du matin, le 22. 

Aulopsie. — L'émaciation n'est pas très- 
avancée ; point d'infiltration ; point de pus dans 
les veines des extrémités inférieures. 

Cräne. — En ouvrant la dure-mère, une 
grande quantité de sérosité s'écoule. L’arach- 
noïde semble macérée ; les sinus sont remplis de 
sang. La masse cérébrale a conservé sa consis- 
tance normale. Le centre ovale de Vieussens est 
sablé. Les ventricules latéraux sont dilatés, mais 
ils ne contiennent quetpeu de sérosité. Les plexus 
choroïdes sont injectés et comme macérés dans 
un liquide. Les couches optiques et les corps 
striés ne présentent rien d'anormal. | 

Beaucoup de sérosité s'écoule aussi du canal 
vertébral. La moëlle est saine. 

Poitrine. — Adhérences anciennes des deux 
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côtés ; un peu de sérosité dans les plevres (60 à 
80 grammes). Congestion pulmonaire générale, 
surtout à la partie postérieure et inférieure ; le 
tissu pulmonaire est perméable partout.;Tuber- 
cules miliaires, crétacés, parsemés parmi les gan- 
glions bronchiques, et sous la plèvre viscérale. 

Abdomen. — Foie un peu plus volumineux 
qu’à l'ordinaire, mou, friable, rouge, contenant 
une assez grande quantité de sang ; vésicule bi- 
liaire distendue et remplie de bile jaune-orange 
pale. Estomac contracté; sa membrane interne 
forme des plis volumineux dont les bords sont 
marqués d’un nombre considérable de points 
sanguins ; elle a conservé son état normal par- 
tout ailleurs. L’intestin grêle n'offre, dans toute 
salongueur, que deux arborisations peu étendues 
et peu marquées. Un nombre considérable de 
petites ulcérations existent dans le gros intestin ; 
elles sont de la grosseur d’un grain de millet, 
arrondies, comme taillées par un emporte-pièce ; 
en petit nombre, et isolées près du cœcum, elles 
deviennent bientôt plus nombreuses et se con- 
fondent souvent. Au rectum , la muqueuse a été 
détruite presque en entier ; 11 n’en reste que 
quelques portions de très-peu d’étendue el iso- 
lées. Le tissu fibreux sous-muqueux est intact ; 
la vessie est contractée , sa muqueuse est injec- 
tée ; les reins sont un peu mous. 

— Les effets locaux de la congélation nous ont 
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frappé par leur identité avec ceux de la brülure. 
Tantôt c'était un simple érythème ; tantôt un 
érythème avec des phlyctènes ; à un degré plus 
avancé les phlyctènes étaient remplies de séro- 
sité sanguinolente, avec lésion du corps mu- 
queux et du derme. Dans le quatrième degré 
la lésion comprenait la peau et le tissu cellu- 
laire sous-cutané, avec phlyctènes, comme dans 
le degré précédent. Le cinquième degré était 
caractérisé par une lésion encore plus profonde, 
embrassant toutes les parties molles, jusqu'aux 
os. Enfin , dans le sixième, toute l'épaisseur du 
membre était envahie. Ici l’on voit exactement 
la division classique des brülures, établie par 
Dupuyiren La ressemblance est telle, au’il serait 
impossible de distinguer les effets du calorique 
de ceux du froid, par la simple inspection. 

Le siége était presque toujours une partie que 
l'on supposerait facilement avoir été mise en con- 
tact avec un corps en ignition ou plongée dans 
un liquide bouillant; c'était l'extrémité d’un ou 
de plusieurs orteils , la partie externe ou interne 
des pieds. Aux mains, le sphacèle s’étendait ré- 
gulièrement des extrémités des doigts à la région 
du carpe. 

Les pieds ont été atteints en bien plus grande 
proportion que les mains ; ainsi, sur un chiffre 
de 532 congelés, nous n’avons eu que 26 cas de 
congélation des mains. 
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La raison de cette différence énorme consiste 
en ce que les hommes n'avaient froid aux mains 
que par l'effet de la température atmosphérique, 
tandis que leurs pieds sont restés pendant douze 
heures au moins dans la neige fondue qui pénétrait 
dans les chaussures, à une température voi- 
sine de 0. 

La congélation des mains n’a jamais été que 
du premier ou du second degré, si ce n’est chez 
les hommes qu'on a trouvés dans la neige, tan- 
dis que la lésion a presque toujours atteint le 
pose ou le ep te Es degré aux pieds. 

Nous n'avons eu qu un seul malade chez lequel 
les pieds, les mains, le nez et les oreilles fussent 
atteints ; il a succombé le quatorzième jour ; les 
forces vitales, très-diminuées, n'avaient pu suflire 
à la réaction ; la diarrhée se déclara , et à l’au- 
topsie nous trouvàmes une congestion du cer- 
veau, du poumon , du foie, et une inflammation 
gastro-intestinale caractérisée par de nombreuses 
arborisations dans tout le trajet de la muqueuse 
digestive. Comme chez les brülés, les irritations 
gastro-intestinales accompagnent les congéia- 
tions profondes ou étendues. Quelquefois nous 
avons trouvé des ulcérations à la fin de l’iléon et 
dans le colon , comme dans l'observation précé- 
dente. 

La similitude entre les effets de la brulure et 
ceux de ia congélation se retrouve encore dans 
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la difficulté que l’on éprouve à établir le dia- 
onostic différentiel des trois derniers degrés en- 
tre eux. 

Le pronostic ne saurait être porté de prime 
abord avec certitude dans tous les cas, attendu 
que des eschares qui n’embrassent que la peau 
et le tissu cellulaire sous-cutané laissent sou- 
vent des plaies qui s’ulcèrent, mettent les os à 
nu, et pénètrent dans les articulations ; c'est 
ainsi qu'une plaie du quatrième degré acquiert 
rapidement la gravité du cinquième et du 
sixième, Quant aux symptômes locaux , les ma- 
lades RU PUR fourmillement dou- 
loureux ; la partie devient rouge , érythéma- 
teuse (4€, degré). La sensibilité est suspendue, 
puis, après un intervalle variable, une sensation 
de cuisson , de brülure se déclare , et les phlyc- 
tènes apparaissent (2° degré). Les eschares se 
sèchent après la disparition des phlyctènes et se 
détachent du neuvième au quatorzième jour (3e, 
4°, b°et.0 dégres 

Les trois premiers degrés ont été guéris du 
quatrième au dix-huitième jour; mais les ma- 
lades ont conservé souvent de la douleur dans 
les articulations des mains et des pieds, avec dif- 
ficulté dans les mouvements, pendant un ou 
plusieurs mois. Les trois derniers degrés ont 
nécessité un traliement beaucoup plus long. 
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Jusqu'ici nous avons trouvé üne similitude 
parfaite dans les effets de la congélation et de la 
brülure ; mais nous avons cru remarquer que la 
réaction inflammatoire était moins vive et arri- 
vait moins rapidement à la suite de la congéla- 
tion ; souvent même elle n'avait pas lieu : de là 
l'extension des lésions après la chute des es- 
chares. Quelquefois, au contraire, des parties 
qui paraissaient gravement affectées, qui étaient 
bleues, presque noires (asphyxie locale), reve- 
naient à leur état normal sous l’influence de la 
réaction. 

Notre traitement a consisté à panser simple- 
ment les plaies et à envelopper les membres avec 
de la flanelle imbibée d'huile camphrée; à faire 
doucement des frictions sur les parties engour- 
dies , en attendant les effets de la réaction géné- 
rale. L’épiderme des phlyctènes a été ménagé le 
plus possible, surtout chez les malades atteints 
de congélation aux premiers degrés; des incisions 
ont été pratiquées sur les parties fortement en- 
gorgées, dans le but de prévenir l’exteñsion de 
la gangrène. L'eau chaude, les cataplasmes ont 
été prescrits pendant les premiers jours, et n’ont 
été employés plus tard que pour faciliter la chute 
des eschares. 

Quand la suppuration était abondante et f8- 
tide, nous saupoudrions la plaie de poudre anti- 
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septique, et l'appareil de pansement était arrosé 
avec le chlorure d'oxyde de sodium. Les malades 
qui pouvaient quitter leur lit furent engagés à 
sortir dans les cours, toutes les fois que le temps 
le permettrait. On profitait de leur absence pour 
remuer les lits et nettoyer la salle à fond, en 
ouvrant les portes et fenêtres. Il était urgent de 
prendre ces précautions, pour éviter les accidents 
fâcheux qui accompagnent si souvent l’encom- 
brement des malades. (L'hôpital qui pouvait en 
recevoir commodément 200, en contenait 528 le 
19 janvier). 

Le régime alimentaire a été aussi substantiel 
que possible ; les trois quarts de la portion avec 
les trois quarts de vin ont été prescrits toutes les 
fois et aussitôt que les malades se trouvaient en 
état de les supporter. | 

Parmi les accidents consécuüfs, nous n’avons 
eu qu'un cas d'extension de la gangrène, et dans 
ce cas, l'infection générale est arrivée presque 
en même temps. Voici l'observation. 

QUATRIÈME OBSERVATION. — F., âgé de vinst- 
cinq ans, fourrier au 3° bataillon d'Afrique, entre 
à l'hôpitai de Sétif, le 5 janvier 1846. | 

Au milieu de la journée du #4, il éprouva un 
engourdissement douloureux dans les pieds, et 
quelques heures avant d'arriver à Sétif, il y avait 
perdu toute sensibilité. Il avait marché pendant 
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toute la route. En arrivant à Sétif, à 7 heures du 
soir, il enlève ses souliers sans remarquer l’état 
de ses pieds, et après avoir bu un peu de vin 
chaud, il s'endort. Mais il est réveillé vers Île 
milieu de la nuit par des douleurs violentes aux 
pieds, comme de brülure , accompagnées d'une 
angoisse locale qu’il ne peut décrire. De larges 
plaques d’une couleur foncée , presque noire, 
couvrent les orteils et les têtes des métatarsiens 
du pied droit ; le reste du pied est rouge et très- 
tuméfié. Quelques phlyctènes se forment sur les 
deux premiers orteils gauches. La réaction géné- 
rale s'établit complétement chez ce malade ; le fa- 
cies et la couleur de la peau du corps sont naturels; 
le pouls est normal. Les phlyctènes sont ouvertes 
et laissent échapper un liquide sérenx lécèrement 
rose. Trois incisions sont pratiquées sur les cô- 
tés interne et externe et sur la face dorsale du 
pied droit. Un écoulement sanguin abondant a 
lieu. — Demie, sans vin. Les plaies sont pansées 
avec du cérat et ses membres enveloppés de fla- 
nelle imbibée d'huile camphrée. 

L'engorgement du pied droit a presque dis- 
paru, la douleur est beaucoup moins forte; le 
malade a bien dormi pendant la nuit, — Même 
régime et même pansement. 

La journée du 7 se passe dans le même état. 
Mais le lendemain F, se plaint de malaise géné- 
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ral ; il n’a pas dormi pendant la nuit; un peu de 
céphalalgie; peau sèche et chaude; pouls fili- 
forme, accéléré ; langue blanche. Le pied droit 
estinfiltré ; les plaies sont d’une couleur gris- 
blanchätre. — Diète matin et soir; frictions 
avec de l'huile camphrée sur les membres abdo- 
minaux; même pansement. 

9. L'infiltration du pied droit s’est étendue à la 
jambe ; de nouvelles phlyctènes se sont formées 
sur le pied et autour des malléoles; l’épiderme 
de toute la partie antérieure de la face plantaire 
s’est détaché, laissant à nu le derme, qui est 
d’une couleur pourpre noirâtre. Les orteils sont 
sphacélés. L'état général est le même qu’hier. 
L’amputation au tiers inférieur de la cuisse est 
faite immédiatement. Les tissus, dans le lieu de 
l'opération, paraissent sains. Il est nécessaire de 
faire la ligature de la veine crurale. Le malade a 
supporté l'opération avec courage; mais la réac- 
tion ne s'établit pas. Il n’a pourtant pas perdu 
plus de 500 grammes de sang pendant lopéra- 
tion. Le pouls est petit, tellement fréquent qu'il 
est presque impossible de compter les pulsations. 
Plusieurs vomissements après l'opération. Vers 
la soirée, le délire se déclare; l'opéré se plaint 
et chante. Le tissu cellulaire de tout le corps de- 
vient emphysémiateux. Une plaque gangréneuse 
très -étendue se montre sur la poitrine. La plaie 
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du moignon est envahie aussi par la gangrène. 
Mort à quatre heures du matin, dix-huit heures 
aprés l’amputation. Nos occupations ne nous ont 
pas permis de faire l'autopsie. Le développement 
des gaz a continué après la mort, et tout le tissu 
cellulaire s’en est infiltré; les doigts, les membres 
sont écartés; les traits du visage sont effacés, et 
le corps devient très-volumineux. 

L'amputation a été faite dans l'espoir de préve- 
nir l'infection générale qui, malheureusement, 
existait déjà ; de sorte que la suppression du foyer 
n'a pu prévenir la marche rapide de la toxico- 
hémie. Ne faut-il pas, dans un cas de ce genre, 
sacrifier l'amour-propre de l'opérateur, plutôt que 
de refuser à un malade la seule chance de salut 
que l’on puisse lui offrir ? 

Un cas de tétanos s’est déclaré chez un con- 
gelé au troisième degré. Tous les orteils des deux 
pieds étaient atteints. Les premiers symptômes 
du tétanos ne se sont manifestés que le huitième 
jour, quand déjà la cicatrisation était en bonne 
voie. La mort est arrivée au sixième jour de la 
complication. 

Le tableau suivant est un état numérique de 
tous les cas de congélation locale qui se sont pré- 
sentés à la suite de l'expédition du Bou-Thaleb. 
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Congélations locales légères. 


Congélations des pieds ou des mains avec phlyctènes 
et ulcérions légers, + . … .., + 4, «1 1 , - 160 
Congélation des pieds ou des mains, suivie de la 
chute d’un ou de plusieurs ongles. . . . . . . (60 
Congélation des pieds ou des mains, suivie de gan- 
grène peu profonde, sans lésion des os ni des articu- 
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lations e e e e C] e C2 « e e e 


Congélations locales graves ayant nécessite : 


L’ablation d’une ou de plusieurs phalanges. . . 13 
L’amputation d’un ou de plusieurs doigts ou orteils. 27 
L’amputation de tous les doigts d’un pied ou d’une 
TC NS ADS Let à Gi à veus des CU 
L’amputation de tous les doigts d’un pied ou d’une 
main , et de quelques doigts de l’autre pied ou de l’au- 
es RICE Le RE RER RENE 
L'amputation d’un ou de plusieurs os du métacarpe 
qu.du, Wiélatatsn.…… 4! 0 le epoudr outil 


de. sfsnél 
L'amputation d’une jambe et de tous les orteils de 
PAS Re nr Re à je + à ,2 


L’amputation d’une jambe seule, , , , . 


LA LL e e 


L'amputation des deux jambes. . . . . .e. 


Total. 521 
Ajoutons à ce tableau onze cas de mort par suite de 
sphacèle des pieds et des mains ou d’affections internes 
coneeoudives:-s0ibia-:570%. CM NON GE jrs Lu SR 


Total général. 532 


Parmi ces 532 malades, 54 cas ont subi des 
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amputations, Il ya eu un cas d’amputation des 
deux jambes, une amputation dela cuisse et deux 
amputations d’une jambe. Nous n'avons eu à re- 
gretter la mort que de trois de nos opérés. Deux 
ont succombé à la résorption purulente (amputa- 
tion du gros orteil) ; le troisième est l’amputé de 
la cuisse dont l'observation est rapportée plus 
haut. Nous pouvons assurément considérer la 
proportion de nos guérisons comme très-heu- 
reuse, surtout dans cette circonstance où l’état 
général des opérés était plus ou moins compro- 
mis, de telle sorte que, non-seulement nous n’a- 
vons pu obtenir des réunions par première inten- 
tion, mais encore que l'aspect des plaies après 
les opérations était blafard pendant plusieurs 
jours, et que dans quelques cas la gangrène a 
envahi des portions des lambeaux. 

L'observation suivante suffira pour donner 
une idée de l’état général de ces malades et des 
complications qui ont suivi nos opérations. 

CINQUIÈME OBSERVATION. — B..., àgé de trente- 
quatre ans, clairon au 2° de ligne, s’est trouvé 
à l'expédition du Bou-Thaleb; vers la fin de la 
derniére journée (le 4 janvier }, il a éprouvé 
une sensation d'ivresse, sa vue Ss’est trou- 
blée, il ne pouvait plus marcher en ligne 
droite et tombait à chaque instant. [l continua 
à marcher ainsi pendant toute la nuit, et s’en- 
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dormit deux fois dans la neige. Arrivé, le lende- 
main, à une demi-lieue de Sétif, il fut placé sur 
un cheval; ses pieds lui paraissaient très lourds ; 
les muscles des cuisses et des jambes étaient 
trés-douloureux ; 1l ne pouvait plus se servir de 
ses membres pour descendre de cheval, et fut 
porté dans la caserne par un de ses camarades. 

Aussitôt que ses souliers sont enlevés, les 
pieds se tuméfient considérablement; on lui 
donne une petite quantité d’eau-de-vie et il 
s'endort : soif ardente pendant la nuit; il est 
obligé de se lever pour aller aux lieux; mais il 
ne peut marcher que sur ses mains et sur ses 
genoux ; les matières fécales sont liquides; pas 
de coliques. 

Il entre à l'hôpital de Sétif le 6; nous trou- 
vons tous les orteils des deux pieds d’une cou- 
leur foncée, presque noire, et absolument insen- 
sibles; pouls petit, fréquent et dur; langue 
rosée et sèche; soif vive; pas de douleur par !a 
pression sur l'abdomen; pas de selles depuis la 
nuit, — Demi-panade matin et soir; trois pots 
d’eau de riz gommeuse; huile camphrée ; fla- 
nelle. 

8. L’épiderme se détache de tous les orteils, 
qui sont complétement sphacélés; la gangrène 
est humide, et parait limitée aux articulations 
métatarso-phalangiennes. B... éprouve une dou- 
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leur vive dans les deux pieds, surtout aux ta- 
lons. Il a pu dormir pendant les deux dernières 
nuits; même pouls que le 6; peau chaude et 
sèche; langue rouge sur les bords, un peu 
saburrale au milieu; point de douleur par 
la pression sur l'abdomen; deux selles li- 
quides et abondantes depuis 24 heures, sans 
coliques. — Diète; eau de riz gom.; deux pot. 
gom. Op. 

10. Les phalanges sont à nu; tous les orteils 
sont enlevés aujourd’hui ; les têtes des métatar- 
siens sont privées de leur cartilage et saïllantes; 
l’état général est le même; la diarrhée continue. 
— Même prescription ; pansement avec la pou- 
dre antiseptique. 

11, Üne seule selle pendant les dernières 24 
heures ; mais le malade se plaint de la toux, et 
ous trouvons un peu d’engouement pulmo- 
naire et de ràle muqueux, de chaque côté de 
la poitrine ; le pouls n’a point changé; il en est 
de même de l’état de la peau; la langue est un 
peu plus saburrale; soif peu prononcée.—Demi- 
panade matin et soir; 2 pot, gom. op.; cat. sur 
les pieds. 

12. Le malade ne peut obtenir un moment de 
repos, à cause de la douleur qu'il éprouve dans 
les pieds et de la toux. | 

45. Selles toujours liquides; mais il n'y en 
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a qu'une pendant les vingt-quatre heures; la 
douleur des pieds est toujours aussi forte; ce- 
pendant les tissus se détergent. Nous trouvons 
aujourd’hui une large phlyctène derrière l’atta- 
che de chaque tendon d’Achille, s'étendant sur 
les côtés du talon. Ces phlyctènes, ouvertes, lais- 
sent échapper du sang liquide noirûtre; la peau, 
mise à nu, est d'une couleur pourpre grisâtre. 
—Mème prescrip.; l’épiderme est enlevé, et la 
plaie pansée avec la poudre antiseptique. 

14. Selles plus consistantes; peau moite; la 
toux cesse et l'engouement pulmonaire disparait ; 
la peau et le tissu cellulaire se détachent du ta- 
lon; la douleur est très-intense dans les articu- 
lations du tarse et du métatarse de chaque pied. 
—Mème prescription et même pansement. 

17. L'état général s'améliore ; les plaies des 
pieds conservent le même aspect.—On supprime 
l'opium. 

20. L’amputation des deux jambes est propo- 
sée et pratiquée aujourd'hui; le malade sup- 
porte cette opération avec courage. Les tissus, au 
lieu d'élection, sont sains ; mais les vaisseaux, 
quoique complétement isolés, sont très-doulou- 
reux au moment de la ligature. 

21. Sommeil d’une heure et demie durant la 
nuit. Une selle de bonne nature; la peau est un 
peu chaude, mais moite; le pouls petit et fré- 
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quent ; la langue rouge sur les bords, blanche au 
milieu ; soif; douleur dans les moignons. — 
Diète; eau gom. ; lait sucré rs. 

22. Etat fébrile un peu plus prononcé. Trois 
ou quatre heures de sommeil pendant la nuit. 
Moins de douleur dans les moignons. — Mème 
prescr. 

23. L'état fébrile a presque cessé. Sommeil 
un peu plus prolongé. — Soupe de pain et un 
œuf sur le plat; lait sucré As; un peu de vin 
de Bordeaux. 

26. Nous levons le premier appareil. Une par- 
tie du lambeau du moignon droit est sphacélé 
dans l'étendue d'une pièce de 2 francs, de cha- 
que côté et au milieu; mais ses bords sont adhé- 
rents à chaque extrémité, Toutes les ligatures de 
ce côté sont enlevées ; les bandelettes sont renou- 
velées ; la peau est rapprochée pour réparer la 
perte de substance causée par le sphacèle. Les 
bords du lambeau du moignon gauche sont réu- 
nis aux extrémités ; mais la partie moyenne reste 
béante et présente un aspect biafard , grisàtre. 
La ligature de la tibiale postérieure est tombée, 
mais celle de la tibiale antérieure reste. Les 
bords de la plaie sont rapprochés à l’aide de ban- 
delettes agglutinatives, Le pansement a occa- 
sionné beaucoup de douleur. 

27. Le pansement est renouvelé. Une com- 
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presse fenëtrée enduite d'onguent styrax est ap- 
pliquée sur les plaies. Les deux portions de peau 
sphacélées du moignon droit sont enlevées. La 
ligature du moignon gauche n'est pas encore 
tombée. Etat général très-favorable. Sommeil: 
Appétit. Pouls régulier. Une évacuation de bonne 
nature toutes les 24 heures. Demie ; 2? œufs, 
viande rôtie ; quart de vin. 

28. Les bourgeons charnus sont plus rouges, 
et les plaies moins étendues. La ligature tombe. 

4 février. Santé générale tres-satisfaisante. 
La cicatrisation des moignons est presque com- 
plète, mais nous découvrons un petit foyer 
sous-cutané dans le droit ; on incise ce foyer et il 
en sort un peu de pus. — Depuis le 4er février 
portion entière d'aliments. 

21. Les deux cicatrices sont complètes depuis 
plusieurs Jours ; mais des engorgements inflam- 
matoires et la formation de petits foyers dans le 
tissu sous-cutané des moignons ont rendu né- 
cessaire l'application de câtaplasmes. 

15 mars. L’engorgement des moignons est 
complètement dissipé, et B... s'exerce à marcher 
dans la salle à l’aide de béquilles et sur ses 
jambes de bois. Le 26, il se promène en ville 
accompagné de deux infirmiers. 
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Trois observations de congélation des pieds ; 


PET Par M. PANZANI, 


Chirurgien sous-aide major à l’hôpital militaire de Setif (1). 


PREMIÈRE OBSERVATION. — Congélation de la 
face interne du pied droit. — G.…., soldat au 
61° régiment d'infanterie de ligne, âgé de 
26 ans, d’un tempérament sanguin et d'une 
constitution robuste, entre, le 9 janvier, à l'hô- 
pital militaire de Sétif, où il est encore en ce 
moment, convalescent d’une congélation fort 
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(4) Nous faisons suivre l’intéressant travail de M. Shrimp- 
ton, de trois observations de congélation adressées au Con- 
seil de santé par M. Panzani: Elles ont été recueillies aussi 
à l’hôpital de Sétif, sur des hommes de la colonne du Bou- 
Thaleb. Les devoirs sont nombreux et pressants dans des 
circonstances pareilles à celles où nos confrères de Sétif se 
sont trouvés, et l’on comprend que ces observations man- 
quent peut-être de quelques détails. Telles qu’elles sont, elles 
méritent d’être publiées. Si l’état général des malades y 
est mentionné rapidement, l’état des parties congelces y est 
décrit avee beaucoup de soin. Elles montrent aussi l’in- 
fluence que peut avoir sur la durée des plaies qui résultent 
de la chute des eschares, la présence d’une portion d’es né- 
Crose, 
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grave qui a intéressé tout le bord interne du 
pied droit. 

C'est dans la nuit du 2 au 5 Janvier que l'ac- 
cident s’est produit. Le 2, GC... avait bien mar- 
ché et assez bien supporté le froid ; seulement 
il avait été privé de nourriture pendant toute la 
journée. Dans la soirée du 2, il arriva avec la 
colonne au douar, où nous avons eu à déplo- 
rer la mort de tant de soldats. 11 coucha sous 
une tente, mais si encombrée, que C..,, qui était 
étendu à terre, se vit bientôt dans l’impossibi- 
lité de faire aucun mouvement, parce qu'il était 
accablé par le poids de plusieurs de ses camarades 
qui étaient couchés sur lui. Dans cette position, 
le pied droit reste fixé contre terre, pendant une 
heure, dans un mélange de boue et de neige ; 
le pied gauche repose pendant ce temps sur la 
cuisse d'un voisin : double circonstance qui nous 
explique parfaitement comment le pied droit a 
été si gravement atteint, tandis que le gauche 
n'a presque pas souffert. 

Le lendemain de la nuit passée au douar, GC... 
s'aperçoit que son pied droit est devenu complé- 
tement insensible, et il ne peut continuer sa 
route; le gauche est simplement engourdi et le 
siége d’un fourmillement incommode et d’une 
chaleur fort vive. Le pied droit est en outre tu- 
iméfié, et présente une coloration rouge dans sa 
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moitié externe, violet foncé tout le long de son 
bord interne. 

C... resta dans le douar jusqu’au 9. Le chi- 
rurgien qui alla le chercher trouva le pied droit 
couvert de phlyctènes dans toute la portion cor- 
respondante à la coloration violet foncé.Ces phlyc- 
tènes furent ouvertes, et donnèrent issue à une 
sérosité citrine assez abondante. Des cataplas- 
mes furent ensuite appliqués sur le pied malade, 
dont ils diminuërent notablement la tuméfac- 
tion : on les continua pendant deux ou trois 
jours; et, le 12, époque à laquelle je vois CG... 
pour la première fois, le pied présente l'aspect 
suivant : 

Il est rouge dans sa moitié externe; d'un vio- 
let foncé, livide, dans sa moitié interne : la 
gangrène occupe son bord interne, depuis le 
sommet du gros orteil, jusqu'au bord interne 
du tendon d’Achille : les tissus sont noirs, li- 
vides, pulpeux ; une sérosité sanieuse et fétide 
s’en écoule en abondance; un cercle inflamma- 
toire de la largeur de 5 à 6 centimètres enve- 
loppe l’espace gangréné; les tissus qu'il inter- 
cepte se détachent en partie naturellement, et 
l'on aide à leur élimination avec le bistouri. 
Les tissus ainsi détachés sont noirs, mous, se 
déchirent facilement, forment une espèce de pu- 
trilage #ôrgé d'une sérosité verdatre abondante ; 
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la plaie exhale au plus haut degré la puanteur 
caractéristique de la gangrène. Le malade se 
plaint de chaleur vive dans le pied et d’une dou- 
leur assez intense. 

13. Le bord externe du pied droit est détruit; 
un liquide fétide, qui teint les linges en vert, 
s'écoule en abondance de la plaie ; la gangrène a 
fait des progrès en largeur et en profondeur : la 
deuxième phalange du gros crteil et la tête du 
premier métatarsien sont à nu. 

Du 14 au 17, la gangrène continue à faire des 
progrès et empiète sur le cercle inflammatoire. 
Les tissus successivement gangrénés se déta- 
chent à mesure. Enfin, le sillon inflammatoire 
est envahi tout entier, et la mortification se 
borne. La plaie, en conservant la même lon- 
gueur, présente de 7 à 8 centimètres de largeur : 
le malade dort peu à cause de la douleur, qu'il 
compare à celle que produiraient des piqûres 
d'épingles. Le pouls est normal, l'appétit bon; 
peut-être un peu de chaleur de la peau. L'état 
général a toujours été assez satisfaisant. 

Même état Jusqu'au 20. Emploi de la décoc- 
tion de quinquina depuis le 42. | 

20. Des bourgeons charnus commencent à se 
manifester à la partie postérieure de la plaie : ils 
sont trés-rouges, très-sensibles , saignent au 
moindre contact ; la moitié antérieure de la 
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plaie ne présente point de ces bourgeons : elle 
est encore recouverte de débris verdâtres, gan- 
orénés : la suppuration, de bonne nature dans 
la partie correspondante aux bourgeons, est sa- 
nieuse, fétide, verdatre, dans toute la moitié 
antérieure. 

Du 20 au 51, la plaie se déterge, et les bour- 
geons charnus recouvrent toute sa surface, ex- 
cepté dans le cinquième antérieur : la suppu- 
ration est toujours abondante; mais le pus est 
de bonne nature; la plaie n’exhale plus l'odeur 
de la gangrène. Les bourgeons sont frés-sensi- 
bles, et saignent à la moindre pression. La cica- 
trisation a commencé sur les bords, à partir du 
20, et, le 28, on peut voir autour de la plaie un 
liseré blanc, cicatriciel, d’un demi- centimètre 
de largeur. Le cinquième antérieur de la plaie 
ne se recouvre pas de bourgeons charnus; la 
plaie, en cet endroit, présente encore un mauvais 
aspect, qui contraste avec la bonne apparence 
de tout le reste de la surface traumatique. 

Du 1° au 28 février, le mauvais aspect de la 
plaie, au niveau des os dénudés, étant probable- 
ment Gü au fait même de cette dénudation, et 
une opération étant d'ailleurs nécessaire, on 
enlève la deuxième phalange du gros orteil, et 
l'on résèque la tête du premier métatarsien : 
aussitôt après cette opération, la plaie prend , 

LXII 13 


(194) 


en ce point, un aussi bon aspect que dans le 
reste de son étendue ; les extrémités osseuses se 
recouvrent de bourgeons charnus, que l’on est 
obligé de réprimer avec le nitrate d'argent; on 
continue l'emploi du styrax, que l'on a substitué 
au quinquina, et aujourd'hui la plaie est ré- 
duite, dans ses trois quarts postérieurs, à un li- 
seré de bourgeons charnus d'environ un centi- 
mètre de largeur ; dans le quart antérieur, elle 
a plus de dimensions, mais l’on peut facilement 
préjuger que dans une quinzaine de jours cet 
homme, fui présentait un cas très-grave, à tel 
point qu'ilavait même été question, dans le com- 
mencement, d'amputer le pied, sortira de l’hôpi- 
tal parfaitement guéri. | 

DEUXIÈME OBSERVATION. — Congélation des 
pieds.— G.….., caporal au 61° de ligne, d’un tem- 
pérament bilieux, d'une constitution un peu 
faible, entre à l'hôpital de Séuf, Le 9 janvier, avec 
une congélation des deux pieds. 

Cethomme, gravement atteint, s’exagère encore 
la gravité de son mal. Son moral est affaibli ; l'idée 
seule de perdre une phalange du petit orteil le 
désespère; la congélation a atteint les deux pieds. 
Le droit est le plus malade, et voici ce qu’il pré- 
sente à considérer, à la visite du 40, au matin : 
La partie interne et inférieure du gros orteil 
offre une vaste plaie gangréneuse, Livide, exha- 
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lant une odeur fétide, caractéristique, et de la 
surface de laquelle se détachent des tissus mous, 
putrilagineux, infiltrés de liquides infects , soit 
spontanément, soit par l’action adjuvante du 
bistouri. 

La gangrène continue à faire des progrès pen- 
dant quelques jours, mais bientôt le cercle in- 
flammatoire s'établit et la circonscrit en largeur ; 
mais elle ne cesse pas de s'étendre en profon- 
deur, et l'élimination des tissus mortifiés a lieu à 
mesure. Les première et deuxième phalanges du 
gros orteil et la tête du premier métatarsien sont 
mises à nu. (Décoct. de quinq. catapl.) 

La plaie est de la largeur de deux pièces de 
cinq francs. Sa surface se recouvre de bourgeons 
charnus, mais dans sa moitié postérieure seule- 
ment; dans sa moitié antérieure, elle est noirà- 
tre, vide, et une sérosité purulente, très-fétide, 
s'en écoule en abondance; un sillon mnoirâtre en- 
toure les os dénudés. 

Le mauvais aspect de la plaie, dans la moitié 
antérieure, étant attribué à juste titre à la pré- 
sence de ces os, on pratique l’ablation des deux 
phalanges vers la fin de janvier. A la suite de 
cette opération la plaie représente un cône, 
ayant son sommet à la tête du premier métatar- 
sien dénudée. 

La circonférence de la plaie offre un aspect 
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très satisfaisant. Le pus qui s’en écoule est de 
bonne nature, les bourgeons charnus y sont abon- 
dants, etils forment dans les trois quarts infé- 
rieurs du cône un anneau charnu dans lequel se 
trouve la tête du premier métatarsien , entourée 
par un sillon profond, noirâtre, où séjourne un 
pus abondant, très-fétide. 

Pendant le mois de février , les bourgeons 
charnus se développent de plus en plus de la cir- 
conférence au centre, et vers la fin de ce mois la 
plaie est réduite à la dimension d’une pièce d’un 
franc. La tête du métatarsien est toujours à nu; 
elle est noire. Un petit sillon existe toujours 
autour d'elle, et suppure beaucoup. Les bour- 
#eons charnus environnant l'os sont très exubé- 
rants; On espère qu'ils finiront par le recouvrir, 
et dans ce but on évite de les réprimer à l’aide du 
nitrate d'argent. La résection de la tête osseuse se 
présente naturellement à l'esprit ; mais oti espère 
que cette portion d'os nécrosée sera éliminée 
naturellement. | 

Parlons maintenant du pied gauche, qui a été. 
moins malade. Il à offert une gangrène qui a dé- 
truit superficiellement la partie interne du gros 
orteil, dans un espace de quatre centimèêtres de 
long sur deux ou trois de large. La moitié supé- 
rieure de la phalangette avait été mise à nu; on en= 
leva cet os, et la plaie prit un meilleur aspect ; mais 
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la tête de la deuxième phalange se dénuda à son 
tour, et aujourd'hui que tout est cicatrisé, l'os 
est encore à nu. Peut-être la partie nécrosée 
sera-t-elle éliminée; dans le cas contraire, on 
pratiquera la résection , et la plaie se refermera 
promptement. 

La face inférieure du pied a été aussi dénudée 
dans une assez grande étendue par la gangrène, 
Elle a suppuré longtemps, puis les bourgeons 
charnus sont venus, qui ont recouvert la surface 
traumatique, et aujourd’hui tout est cicatrisé de 
ce côté. 

TROISIÈME OBSERVATION. —Congélation de la 
plante du pied droit ; tétanos. Mort. (1).—N.., 
soldat au 43° résiment d'infanterie de ligne, 
d'un tempérament sanguin prononcé, et d’une 
constitution saine et vigoureuse, a été exposé, 
comme ses camarades, au froid qui sévit dans la 
nuit du 2 au 3 janvier. Le 3, dans l'impossibilité 
de poursuivre sa route, 11 fut recueilli dans le 
douar dont nous avons parlé. Il entre à l'hôpital 
de Sétif, le 7 seulement. 

8. Le pied droit est seul atteint. Le gauche 
n a éprouvé d'autre effet du froid qu’une espèce 
d'engourdissement. 





(1) Cette observation est sans doute celle dont il'ést far, 
mention par M, Shrimpton, 
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Le premier est rouge, un peu tuméfié à sa 
face dorsale; rouge-violet, noirâtre à sa face 
plantaire, surtout dans le tiers antérieur ; cette 
face est beaucoup pius tuméfiée que la supérieure. 
Le pied est insensible, engourdi, et les mouve- 
ments des orteils sont presque impossibles. 

Sous l'influence des cataplasmes émollients , 
puis de la décoction de quinquina, la vie renait 
dans la partie; la réaction locale se produit. Un 
cercle inflammatoire se forme et circonscrit un 
espace comprenant le’ tiers antérieur de la face 
inférieure du pied, à partir de la base des orteils. 
La sensibilité est revenue dans le pied, et le ma- 
lade se plaint d'y éprouver des doùleurs aw’il 
compare à des piqüres d’épingle. La peau , dans 
l’espace indiqué, tombe en gangrène; on l’en- 
lève avec des pinces, et l’on apercoit un tissu 
musculaire rouge. 

Du 10 au 15, on voit des bourgeons charnus 
recouvrir la plaie, qui fournit une suppuration 
de bonne nature; tout fait présumer qu’elle se 
cicatrisera en peu de jours. 

17. Le malade a les machoires serrées l’une 
contre l'autre : il se plaint de douleurs et de con- 
striction dans le pharynx; il lui est impossible 
d'ouvrir la bouche; le cou est légèrement renversé 
en arrière ; les membres inférieurs sont un peu 
tendus et roides , les muscles de la poitrine dou- 
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loureux ; la colonne vertébrale est le siése de dou- 
leurs assez vives, au niveau dela région cervicale. 
Ces symptômes alarmants augmentent dans la 
journée. Le pouls est très-petit et très - fréquent ; 
la face rouge, injectée, très-anxieuse ; la cons- 
triction du pharynx devient de plus en plus in- 
tense. Le malade exécute dans son lit des mouve- 
ments assez violents; son état ne fait que s’ag- 
graver, et, malgré les bains prolongés, l’opium, 
les moxas le long de la colonne vertébrale, les 
déplétions sanguines, et les soins de tout instant 
dont il est l’objet, la mort a lieu dans la journée 
du 49, au milieu de douleurs atroces (1). 








Observation de congélation des orteils. 
Par M. GANDILHON, 


Chirurgien sous - aide major (2). 





B..., de la lécion étrangère, âgé de 26 ans, 
d’une constitution lymphatique, entre dans 
le service des blessés, le A janvier 1844. Il 


a —— a 2 





(1) Les détails sur l’autopsie sont très incomplets. On a 
noté l'injection des méninges et la présence d’une grande 
quantité de sérosité dans l’arachnoïde rachidienne. 

N. D. R. 

(2) On lira avec intérêt cette observation de M. Gandil- 
hon, adressée au Conseil de santé deux ans avant le travail 
de M. Shrimpton et avant les observations de M. Panzani, 
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vient du service des fiévreux, où il a passé cin- 
quante-deux jours. Voici dans quel état nous ie 
trouvons : l'extrémité des orteils du pied gau- 
che présente des plaques gangrénées, de la 
grandeur d'une pièce de 25 centimes ; la phalan- 
gette du médius est même dénudée dans 
presque toute son étendue. Au pied droit, la 
lésion est beaucoup plus prononcée. La troi- 
sième phalange du quatrième orteil est déjà 
tombée avec l’eschare; celle du médius ne tient 
plus que par ses ligaments latéraux. L’extrémité 
des trois autres orteils est entièrement dépouil- 
lée de son derme, et la surface de ces plaies offre 
une rougeur vive, simulant assez bien celle des 
bourgeons charnus arrivant à la cicatrisation; 
mais la consistance n’est pas la même, et le pus 
qui s'en échappe est fluide et g/atreux, si je puis 
me servir de cette expression; je pourrais même 
dire gluant, car en retirant le linge fenètré, ce 
liquide semble s’effiler. Du reste, la rougeur de 
l'extrémité ne se communique pas à tout l’orteil ; 








C’est ainsi qu’à l’occasion nous ferons usage des cas nom- 
breux qui parviennent au Conseil, outre le classement par 
catégories , tel que nous l’avons indiqué précédemment, 
Le fait de M. Gandilhon est important en ce qu’il montre que 
la prolongation d’un froid modéré, quand il a pour adjuvans 
l'humidité et le vent, est capable de produire ces effets plus 
ou moins graves de congélation qu’au premier abord on 
croirait devoir être le résultat d’un froid beaucoup plus 


intense, NB KR 
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la douleur est peu intense, et le malade supporte 
trés-bien le régime d’un hommeen bonne santé. 
Le premier soin de M. Beuret est de faire enle- 
ver la phalangette que la gangrène a dénudée, 
et nous avons une plaie simple à panser. Un 
linge fenètré, cératé, et de la charpie appliquée 
sur ces plaies ; voilà le traitement que nous em- 
ployons, concurremment avec la cautérisation, 
durant un assez long espace de temps. Des ca- 
taplasmes avaient été employés pendant un cer- 
tain nombre de jours, sans procurer un résultat 
satisfaisant, lorsque le malalade était encore aux 
fiévreux. Ce qu'il y a de remarquable dans ces 
plaies, c’est leur persistance. La cautérisation 
aurait dü en faire des plaies simples et promp- 
tement cicatrisables; au contraire, nous re- 
marquons tous les jours une hypersécrétion 
très-notable et un état œdémateux, autour des 
solutions de continuité. Il y a là quelque chose 
d'idiosyncrasique. Les circonstances dans les- 
quelles le malade vient de se trouver nous met- 
tent à même de porter un diagnostic positif. Cet 
homme venait d’Arzeuw, sur un bâtiment del'É- 
tat; 1l était couché sur le pont. Le vent et la 
pluie le surprirent en mer : mouillé et peu cou- 
vert, ileut froid, et à son arrivée à Alger, ilavait 
les pieds rouges, engourdis, d’une insensibilité 
- presque complète, Il éprouvait des alternatives 
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fréquentes de frisson et de chaleur. Il entra 
à l'hôpital accusant des accès de fièvre. Ce 
n'est qu'au bout de deux ou trois jours qu’il fit 
voir ses pieds au médecin traitant. L’extrémité 
des orteils avait déjà pris une teinte rouge lie- 
de-vin ; l’épiderme était soulevé, et le toucher 
donnait là une impression de froid, tandis que 
dans le reste de l'orteil existaient les signes de 
l'inflammation : tuméfaction, rougeur, et cha- 
leur. La douleur, comme nous l'avons dit, était 
de médiocre intensité. 

Arrivé aux blessés, dans l’état où nous l’a- 
vons vu au commencement de cette observation, 
le malade n’a été soumis qu’à un pansement 
simple, et la cicatrisation a marché vers sa ter- 
minaison, mais d'une manière bien lente. Au- 
jourd'hui G... est en état de sortir, après un mois 
et demi de séjour dans le service des blessés. 
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MÉMOIRE 


SUR LE 


TRAITEMENT DE LA BLENNO-URÉTHRITE ; 


Par M, Le D: POULLAIN, 


= Chirurgien-major de première classe à l’hôpital militaire de Lyon. 


Une blennorrhagie (sonorrhée, vulgairement 
chaude-pisse) n’est autre chose qu’une inflam- 
mation d’une partie de la membrane muqueuse 
de l’urèthre, mais une inflammation spécifique, 
sui generis, je ne dis pas syphilitique, et dont la 
durée sera toujours très-longue et indéterminée, 
sion ne se hâte d'en changer la nature, en la 
ramenant promptement à son type normal d’in- 
flammation franche. | 

Si, au lieu de cette inflammation spécifique 
qui m'a été communiquée par le contact immé- 
diat de la matière blennorrhagique sur un des 
points de l’urèthre, et que je puis à mon tour 
communiquer, je m'en donne une artificielle en 
irritant ce canal par un moyen mécanique quel- 
conque, ou encore en ingérant une grande quan- 
tité de bière, cette blennorrhagie artificielle 
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pourra présenter, en apparence, tous les carac- 
tères de la première, mais sa nature ne sera plus 
la même; je pourrai la laisser marcher : elle se 
tarira en fort peu de jours à l’aide des adoucis- 
sants, souvent même sans rien faire, tandis que 
l’autre s’éternisera, pour peu que l’on reste spec- 
tateur inactif de ses progrès. 

Voilà donc deux inflammations bien dis. 
tinctes : l’une que j'appellerai anormale, l’autre 
normale. La première constituera la blennor- 
rhagie ou la blenno-uréthrite (1), la seconde ne 
sera que la simple uréthrite. 

L'uréthrite, en effet, comme son nom l’indi- 
que, suppose une inflammation franche de l'u- 
rêthre ; la blenno-uréthrite, au contraire, une 
inflammation spécifique ; ce qui est bien diffé- 
rent sous le rapport du traitement qui doit être 
employé dans l’un et dans l’autre cas. 

Dans l’uréthrite telle que je la concois, vous 
ne devez avoir en vue que l’inflammation de la 
muqueuse uréthrale, inflammation qui cédera 
toujours aux antiphlogistiques , souvent même 
aux simples adoucissants. Dans la blenno-uré- 








(1) Le mot blennorrhagie excluant toute idée d’inflamma- 
tion, j’ai pensé qu’on pourrait avantageusement le remplacer 
par celui de blenno-urethrite, qui me paraît plus approprié 
à la nature du mal. 


L 
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thrite, au contraire, c'est moins l'inflammation 
qui doit vous occuper que sa spécificité ou sa vr- 
rulence. Vous pourrez également la combattre 
par les antiphlogistiques; mais ces moyens ne 
sufhiront pas à eux seuls (sauf quelques excep- 
tions) pour en arrêter la marche; l'écoulement 
continuera, et les malades en auront pour des 
mois, quelquefois même pour des années avant 
de guérir. Il n’en sera pas de même si vous dé- 
naturez cette même inflammation, en la rame- 
nant le plus promptement possible à son type 
normal, ou, en d’autres termes, si vous conver- 
tissez la blenno-uréthrite en simple uréthrite. 
Tel est, selon moi, le but qu'on doit constam- 
ment se proposer dans tout écoulement qui est 
la suite d'un commerce impur ou le résultat de 
l'inoculation ‘de la matière blennorrhagique sur 
un des points du canal. 

Quant à l’uréthrite, c’est à peine si nous de- 
vons nous en occuper ; car, bien qu'on cite quel- 
ques exemples d'écoulements survenus à la suite 
des plaisirs de l’amour ou de l’usage immodéré 
de la biére, ces cas n'en sont pas moins très- 
rares, et ne réclament pour ainsi dire point de 
traitement. Il en est de même de ceux que l’on 
contracte avec une femme malpropre, ou bien 
encore avec celle actuellement atteinte de flueurs 
blanches, Je dois dire cependant que ces derniers 
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écoulements, que l’on pourrait appeler leucor- 
rhéiques, sont quelquefois très-tenaces et très- 
difficiles à guérir; que l’inflammation qui les 
détermine a quelque chose de spécifique ou d’a- 
normal, et qu’on a souvent besoin d’en changer 
la nature pour en tarir la source. Le même trai- 
tement leur sera donc applicable, et c’est de ce 
traitement que j'ai maintenant à m'occuper. 
Mais auparavant je dois entrer dans quelques 
détails qui se rattachent au sujet que je traite, et 
qu'on ne trouvera sans doute pas inutiles. 

On a cru pendant longtemps qu'il était aussi 
imprudent que dangereux de supprimer {rop vite 
une blenno-uréthrite, etquelquespraticiens, d’ail- 
leurs très-recommandables, persistent encore 
dans ce sentiment, persuadés qu'ils sont que la 
suppression subite d’un écoulement blennorrha- 
pique peut donner lieu à une foule d'accidents 
consécutifs plus ou moins graves. Cet écoulement, 
selon eux, est une crise favorable qui entraine la 
matière morbifique au dehors et qui met ainsi le 
malade à l’abri de l'infection générale ; plus une 
blenno-uréthrite aura coulé, moins, par consé- 
quent, celui qui ena été atteint courra de chances 
pour l'avenir. 

Cette opinion serait admissible jusqu’à un cer- 
tain point, si le virus de la blennorrhagie était 
identique au virus de la syphilis; mais, outre 
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que le contraire est prouvé par l'inoculation, il 
l’est aussi par les faits, qui ne sont nullement en 
harmonieavec une pareille théorie. Aussi doit-on 
regretter qu'un écrivain aussi consciencieux que 
M. Baumès ait imprimé, dans un livre d’ailleurs 
rempli d'excellentes vues pratiques, que « lorsque 
« par une injection extrêmement violente on est 
« parvenu à arrêter brusquement un écoulement 
« qui Sest montré contagieux, des symptômes 
« constitutionnels, tels qu ulcères à la sorge, sy- 
« philides bien caractérisées, se sont manifes- 
« tés (1). » Voilà ce que je n’ai jamais vu sur 
plus de 600 malades que j'ai traités, pendant 
quinze ans, par la méthode abortive , et M. Bau- 
mès avoue lui-même « que cela ne se voit que 
« dans un très-petit nombre de cas » (2). J'af- 
firme de nouveau que je ne l'ai jamais vu. On 
m'objectera, sans doute, comme à M. Ricord, 
que j'ai perdu tous ces malades de vue et que je 
ne puis savoir au juste ce qui s’est passé chez 
eux. Je répondrai à cela que depuis bientôt trois 
ans que Je suis chargé, à l'hôpital militaire de 
Lyon, du service des vénériens, j'ai eu occasion 
de traiter 200 autres malades atteints de blenno- 
uréthrite; que tousces malades dont je pourrais, 
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(1) Baumès, Précis des maladies vénériennes,t. 1, p. 403. 
(2) Ouvrage cité, tom. 1, p. 403. 
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au besoin, dire les noms, font encore parue 
de la garnison, et que pas un, jusqu’à ce jour, 
n'est rentré dans mes salles avec des symptômes 
de syphilis constitutionnelle. 

Je n'ignore pas que les auteurs citent à l'appui 
de l'opinion que je combats plusieurs observa- 
tions de syphilides bien constatées, survenues à 
la suite de simples blenno-uréthrites ; mais ces ob- 
servations ne sont nullement concluantes pour 
moi , et sans vouloir en contester l’authenticité, 
je puis du moins émettre quelques doutes sur 
leur exactitude. Qui vous dit, en effet, que chez 
tous ces malades atteints de blennorrhagie, et 
plus tard de symptômes vénériens consécutifs, 1l 
n'existait pas en même temps un chancre dans 
l'urèthre ? C'est l'opinion de M. Ricord; c’est 
aussi la mienne; M. Baumès ne la partage pas. 
« Qu'on m'explique, dit:1l, en vertu de quelle 
« puissance le pus chancreux a pu, dans un coit 
«infectant, parcourir inoffensivement toute la 
« longueur du canal pour aller s'arrêter, se ni- 
« cher, en quelque sorte, sur la portion prostati- 
« que de ce même canal (1)? » Personne, il me 
semble, n'était plus à même que M. Baumeés de 
répondre à cette question ; car voici ce qu'il dit 





(1) Ouvrage cité, tom. 1, p. 240. 
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au sujet de la blennorrhagie sèche et de son 
siége le plus ordinaire. « C’est alors dans une 
« partie plus où moins profonde du canai de 
« l'urèthre, et le plus généralement vers sa por- 
« tion prostatique que va plus fortement retentir 
« l'impression due à la matiere blennorrhagique 
« mise en contact avec l'ouverture antérieure de 
« la muqueuse uréthrale (1). » Si la matière 
blenrorrhagique se comporte ainsi, pourquoi 
n'en serait-il pas de mème de la matière chan- 
creuse, dont la nature, suivant l’auteur, est à 
peu près la même? et pourquoi l'impression 
de cette matière chancreuse, mise en contact 
avec l'orifice de l’urèthre, n'irait-elle pas re- 
tentir comme l’autre dans une partie plus ou 
moins profonde du canal ? Ou l'explication que 
M. Baumés donne du transport de la matière 
blennorrhagique est fausse, ou bien cette même 
explication est applicable au transport de la ma- 
tière chancreuse, et suflisante, par conséquent, 
pour rendre compte de la formation ou de l’exi- 
stence du chancre uréthral. Mais, quand bien 
même l'iaoculation d'un pareil ulcère serait in- 
explicable, son existence où sa possibilité n'en 
serait pas moins pour moi un fait avéré, et Je 
vais en donner des preuves. 





(1) Ouvrage cit, tom, 1, p. 314. 
LXIL. 14 
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Un soldat du 33° régiment d'infanterie de li- 
gne entra dans mon service pour une blenno- 
uréthritedont l'invasion remontait à six semaines, 
et qu'on avait déjà traitée inutilement , pendant 
quinze jours, à l’infirmerie du corps. Je la trai- 
tai de nouveau, pendant un mois, à l'hôpital ; 
mais tous les moyens que j’employai échouérent, 
et l'écoulement persista. Fort peu de temps après 
le malade (non guéri) fut emporté par une fièvre 
typhoïde. Je l'ouvris, et l'examen du canal me 
mit à même de constater l'existence d'un chan- 
cre des mieux caractérisés, situé à 2 ou 3 centim. 
environ en arriére de la fosse naviculaire, et dont 
je n'avais pas même soupçonné l'existence. 

Ce fait n’a pas besoin de commentaires. En 
voici d'autres non moins concluants et qui mé- 
ritent également d être signalés. Sur 23 malades 
qui sont morts à l'hôpital militaire de Lyon dans 
les différents services des fiévreux et qui avaient 
été antérieurement dans le mien pour diverses 
affections vénériennes , deux m'offrirent dans le 
canal et à 8 centimètr. environ de profondeur, 
des cicatrices non équivoques d’ulcères véné- 
riens, cicatrices en tout semblables à celles qui 
se voyaient encore sur le gland d'un de ces su- 
jets. Or, ces deux militaires, comme j'ai pu m'en 
assurer sur mes cahiers de visite, étaient entrés 


(2TF ) 
à l'hôpital pour des blennorrhagies, mais l'un 
d'eux avait de plus un chancre sur le gland. 

Il me parait donc impossible, d’après cela, de 
nier l'existence du chancre larvé, comme lap- 
pelle M. Ricord, et je ne vois réellement pas pour- 
quoi l'inocuiation de la matière chancreuse dans 
l'urèthre serait plus difficile à admettre que 
celle de la matiere blennorrhagique. Sans doute, 
cette inoculation présente plus de difficulté dans 
un cas que dans l'autre ; mais cela ne veut pas 
dire qu’elle soit impossible, et quand bien même 
la chose n’arriverait qu’une fois sur cent ou sur 
mille, elle n'en serait pas moins possible et vraie 
pour tout le monde. 

Concluons de tout ce qui précède que les ob- 
servations qu'on nous a données de syphilis con 
sututionnelle suite de blennorrhagie, étaient 
pour la plupart incomplètes ; que la blenno-uré- 
thrite seule n’a pu donner lieu aux accidents 
consécutifs ; qu'il existait en même temps un 
chancre dans Île canal , et tirons-en cette consé- 
quence, que le virus gonorrhéique ne ressem- 
ble en rien au virus syphilitique ; que l’action de 
Fun est toujours locale, tandis que celle de l’au- 
tre peut facilement s étendre à toute l’économie. 
Ceci posé, je passe à une autre question non 
moins importante. 

Une inflammation aiguë étant donnée, est-il 
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prudent, est-il rationnel de la laisser marcher et 
de ne pas s'opposer à son passage à l’état chroni- 
que ? | | 

Pour qui connait les lois de l'inflammation , 
pour qui a étudié sa marche, ses progrès, sa ter- 
minaison et ses résultats, la question ne sera pas 
un instant douteuse, et celui-là s’empressera de 
répondre qu'une pareille conduite serait non- 
seulement irrationnelle, mais encore tres-dan- 
gereuse pour le malade. S'il en est ainsi de toutes 
les inflammations et qu'on doive toujours cher- 
cher à s’en rendre maitre, je demanderai pour- 
quoi on excepterait celle de lurèthre qui, par 
son passage à l’état chronique et sa durée illimi- 
tée, peut si souvent compromettre ce canal, et 
partant , limportante fonction qui lui est dévo- 
lue? « Il arrive à la mugneuse uréthraie, dit en- 
« core M. Baumèés, ce qui arrive aux autres mu- 
« queuses, notamment à la muqueuse gastro- 
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intestinale. Lorsqu'une inflammation qui d'a: 
« bord à l’état aigu a envahi uve pius ou moins 
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srande partie de leur surface, passe & l'état 
« chronique, elle se retranche sur quelques points 
« ou même sur un seul point peu étendu de ja 
« muqueuse affectée. Dans le canal de l’urèthre, 
« c’est vers le méat urinaire, vers le bulbe, mais 
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beaucoup plus souvent et presque toujours 
« vers la portion prostatique du canal que cette 
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« concentration de la phlegmasie tend à s'opé- 
«rer. C'est de là, surtout, comme l'expérience 
« me l’a appris, que viennent les suintements 
« contagieux suite d'une blennorrhagie passée 
« depuis plus ou moins de temps a l'état chro- 
« nique. » (1) Ici, comme on vient de le vair, 
c’est à la chronicité de l’inflammation uréthrale 
et à sa concentration sur un des points du canal, 
que l'auteur attribue les accidents ci - dessus 
mentionnés. Le moyen alors de les prévenir, si ce 


L: 


n'est d'empêcher cette même inflammation aiguë 
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de devenir chronique ! 

Mais, dira M. Baumés : « Lorsque les moyens 
« abortifs réussissent, ce que j'ai vu quelquefois, 
«ils laissent presque toujours dans le canal de 


« l’urèthre une sensibilité, une irritabilité ex- 
« trêmes qui peuvent exercer plus tard une in- 
« fluence facheuse sur les fonctions des voies uri- 
« naires ou des voies génitales. Il s'établit, en 
« effet, sous l'influence de ces fàcheuses disposi- 
« tions, des points d'irritation , de phlegmasie, 
« plus ou moins latents, plus ou moins opinià- 
« tres, phénomènes morbides que l'on à de la 
“ peine plus tard à détruire, et qui ne seraient 
« certainement pas arrivés si l'on eût laissé l'irri- 
« tation première s’épuiser, s’éteindre en quelque 
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(1) Baumes, ouvrage cit., tom. 1, p. 394 et 395. 
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« sorte dans l'écoulement. » (1) Mais une inflam- 
mation qu'on laisse s’épuiser et s'éteindre dans 
l'écoulement passe nécessairement à l’état chro- 
nique, el cet état chronique que vous redoutiez 
tant tout à l'heure sera précisément la cause de 
tous ces points d'irritation, de phlegmasie, plus 
ou moins latents, que vous mettez maintenant, 
tout en vous contredisant, sur le compte des 
moyens abortifs. Ces moyens, loin d’avoir de 
semblables résultats, ont au contraire pour effet 
constant, comme Je le prouverai bientôt, de pré- 
venir et d'empêcher les diverses altérations pa- 
thologiques que vous leur attribuez et qui sont 
presque toujours la conséquence inévitable du 
passage de l’inflammation à l’état chronique. 
Opposez-vous à ce passage en traitant active- 
ment la blenno-uréthrite dès le début, et vous 
n'aurez rien de semblable à redouter. C’est aussi 
là le but qu’on se propose par la méthode abor- 
tive, et si les injections astringentes qui en font 
la base n’ont pas toujours réussi, c’est qu'on y 
avait eu recours trop tard et dans une période 
trop avancée de la maladie. 

C'est, en effet, dans la période arguëé de la 
blenno-uréthrite que les injections conviennent 
et qu’elles doivent être pratiquées ; bien rare- 
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(1) Baumès, ouvrage cit., tom. 1, p. 391 et 392. 
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ment dans Ja période chronique. Le mal est déjà 
fait à cette époque, et comme la guérison d’une 
blennorrhagie dépend moins de là suppression 
de l'écoulement que de la cessation de l’inflam- 
mation et de la douleur qui ouvrent ia scène, 
on concevra facilement pourquoi les injections 
faites trop tardivément ont si souvent encouru 
le blâme de certains praticiens, qui ne se sont 
pas même donné la peine d'expliquer leur ac- 
tion ; et pourquoi aussi on leur a attribué une 
foule d'accidents qui dépendaient le plus souvent 
de la longueur de la maladie et de son passage à 
l'écat chronique. 

Ce n'est donc pas dans le but de supprimer 
l'écoulement que vous devez avoir recours aux 
injections dès le début d’une blenno-uréthrite, 
mais bien dans celui de dénaturer V'inflamma- 
tion spécifique qui y donne lieu, et de la rappe- 
ler le plus tôt possible à son type normal d’in- 
flammation franche. Ce but une fois atteint, ce 
dont vous vous apercevrez facilement à la cessa- 
tion de la douleur et des autres symptômes 
aigus, vous n'aurez plus grand chose à faire, 
l'écoulement se tarira de lui-même en fort peu 
de temps, et, à supposer qu'il persiste, les 
moyens révulsifs unis aux balsamiques sufliront 
pour le faire disparaitre complètement. 

Pour pouvoir se rendre compte des bons 
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effets de la méthode abortive dans la phlegmasie 
qui nous occupe, 1l ne faut point oublier que la 
blenno-uréthrite n’est autre chose qu’une sorte 
d'empoisonnement local, dû à l’inoculation 
d'une matêre qrrulente sur un des points de 
l'uréthre, où elle ne tarde pas à développer une 
inflammation spécifique de même nature, qui 
demande à ètre promptement modifiée. Vous 
devez agir, alors, comme vous agiriez dans toute 
espèce de plaie véréneuse ; car, bien que la na- 
ture du virus blennorrhagique ne soit pas la 
même à beaucoup prés que celle du venin de la 
vipére, par exemple, il n'est pas moins vrai que 
son action locale est à peu près identique, et 
que la phlesmasie qui résulte de son insertion 
sur la muqueuse uréthrale a quelque chose de 
particulier, qui réclame une méthode curative 
non moins prompte et non moins énergique. Or, 
comme Je l'ai déjà dit, cette méthode consiste à 
dénaturer cette même inflammation, et à la ra- 
mener le plus tôt possible à son type normal. 
Vous y parviendrez presque toujours à l'aide 
des injections plus ou moins astringentes, et 
c'est de leur emploi dont 1l va maintenant tre 
question. 

On a beaucoup blämé l’usage des injections, 
et aujourd hui encore plusieurs médecins s'ob- 
stinent à les bannir de la pratique, sous prétexte 
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qu'elles sont la cause éloignée des rétrécissements 
de l’urèthre et des suintements qui surviennent 
quelquefois à la fin de certaines blennorrhagies. 
C’est une erreur, et les accidents qu'on leur a 
reprochés sont plutôt dus aux progrès de l’in- 
flammation uréthrale que vous avez respectée, 
qu'à l'emploi des injections astringentes, les- 
quelles ont pour effet constant d'arrêter cette 
phlegmasie, et de s'opposer par cela même à 
ces altérations de tissu qui sont, le plus sou- 
vent, la conséquence de son passage à l’état 
-chronique. Le plus simple raisonnement, à 
part les faits, suflit pour mettre cette vérité 
hors de doute. Est-il possible, en effet, de con- 
cevoir un rétrécissement de l’urèthre sans une 
inflammation préalable de sa membrane mu- 
aqueuse ? Je ne le pense pas. Si donc vous dé- 
truisez cette inflammation, il est de toute évi- 
dence que vous empécherez le rétrécissement 
d’avoir lieu. Voilà précisément l'effet des injec- 
tions, et tous ceux qui les ont employées s'em- 
presseraient d'en convenir, s'ils les avaient faites 
dés le début, au lieu d’y avoir recouru à une 
époque trop avancée de la blenno-uréthrite, C’est 
particulièrement dans l’éta! aigu qu'eiles ont un 
succès marqué et incontestable, et je ne saurais 
trop le répéter. Quant à leur darger, il est nul, 
selon moi, et loin de prédisposer aux rétrécisse- 


(28) 


ments, Je puis affirmer qu'elles sont un des meil- 
leurs moyens de les prévenir (1). Je les ai em- 
ployées sur des centaines de malades, et je serais 
fort embarrassé d'en citer ur seul qui ait eu à 
se plaindre de pareils accidents. 

Si, comme on le prétend, c’étaient les injec- 
tions qui donnassent lieu aux rétrécissements, 
ces derniers devraient survenir dans toute la 
portion du canal que parcourt le liquide injecté, 
et avoir, par conséquent, plus de longueur qu'ils 
n'en ont habituellement. Ce n’est pourtant pas 
ce que démontre l'anatomie pathologique. Les. 
rétrécissements qu'on rencontre aprés la mort 
n'occupent jamais qu'un point très- restreint du 
canal, et sont situés, dans la plupart des cas, à 
une profondeur à laquelle l'injection ne parvient 
presque jamais. Consultez, d’ailleurs, les per- 
sonnes qui ont des rétrécissements, toutes vous 
diront qu’elles n’ont jamais fait d’injections, et 
que c'est à la suite d’un écoulement plus ou 
moins long et qui a duré des années, qu'elles se 





(1) Je me suis injecté, pendant plus de quinze jours de 
suite, dans l’urèthre, le liquide astringent dont je me 
sers habituellement : à part une légère cuisson que j’é- 
prouvais immédiatement après, en urinant. et qui disparais- 
sait presque aussitôt, il ne m’est jamais survenu d’autre acci- 
dent sérieux. On pourra, sans crainte, répéter la même expé- 
rience, 
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sont aperçues que leur canal était rétréci, ou que, 
si elles en ont fait, ce n'était que trés-tard, et 
quand elles éprouvaient déjà une difficulté 
d'uriner. 

Le succès des injections dépend donc de la 
manière dont elles sont faites, ou, pour mieux 
dire, de l'époque à laquelle on les fait. En les 
employant dés le début de la blenno-uréthrite, 
on est presque sür d'eurayer la maladie et de 
faire avorter l'inflammation, quel que soit son 
degré d'intensité. Elles réussissent également 
pendant toute la durée de l’état aigu, et je ne 
connais pas de meilleur moyen pour calmer 
promptement ces douleurs brülantes que le ma- 
lade éprouve en urinant, et ces érections conti- 
nuelles et non moins douloureuses qui l’empé- 
chent de fermer l'œil le jour comme la nuit. 
Tous ces accidents, quelque violents qu'ils 
soient, cèdent, comme par enchantement, à 
l'usage des injections, et, loin de les contre-indi- 
quer, ils doivent engager d’v recourir avec har- 
diesse et sans la moindre crainte. C’est ainsi 
que j'ai arrêté et que j'arrête encore tous les 
jours une foule de blennorrhagies, sans qu'il 
en résulte aucune espèce de danger pour les 
malades. 

La nature ou la composition de l'injection n’est 
pas indifférente, Voici celle qui m'a le mieux 
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réussi el qu'on trouvera sous mon nom, dans 
tous les formulaires de médecine, bien qu’elle ne 
soit qu'une modification de celle dont Bell se 
servait en pareil cas: 


Sulfate de zinc. 13 décigrammes. 
Dissolvez dans : 

Eau distillée. 920 grammes. 
Ajoutez : 

Sous-acétate de plomb liq. 20 gouttes. 

Laudanum de Syd. 4 grammes. 


Dans les premiers temps où je me servais de 
cette injection, je n'y ajoutais pas de laudanum ; 
mais cette addition ma paru depuis nécessaire, 
sans savoir au Juste si l’opium agit ici comme 
sédatif eu comme astringent. 

On fait usage de cette injection aussitôt qu'on 
s'aperçoit d'un léger picotement, d’un peu de 
rougeur et d'un commencement de suintement 
à l'orifice du canal. Le plus tôt vaut le mieux. On 
s'injecte trois ou quatre fois par Jour et trois jets 
à chaque fois, en ayant soin de retenir le liquide 
une demi-minute dans le canal, au moyen d'une 
légère pression exercée sur les côtés de son ori- 
five. Le vlus souvent, la douleur et l'inflamma- 
tion avortent au bout de vingt-quatre heures, au 
plus tard du deuxième au troisième Jour, et les 
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malades étonnés d'une cure aussi prompte sont 
tentés de croire qu'ils n'ont eu qu’un simple 
échauffement. W n'en faut pas moins continuer 
les injections et on ne doit les cesser, que lors- 
que l'écoulement est devenu moins abondant et 
presque clair, ce qui arrive ordinairement du 
cinquième au dixième jour. On peut alors aban- 
donner la maladie à elle-même; car à supposer 
qu'il reste un peu de suintement, il ne tardera 
pas à disparaitre, et s'il persistait, on en vien- 
drait bientôt à hout, à l’aide des moyens que j'in- 
diquerai tout à l'heure. 

J'ai déja dit que les injections convenaient à 
toutes les époques de la période aiguë (1). Il ne 
faudrait donc pas y renoncer si l’on ne s'y était 
pas pris à temps, et s'en laisser imposer par 
la violence des symptômes aigus, qu'eiles font 
promptement disparaitre. Elles réussissent le 
mieux pendant les huit on dix premiers jours 
qui suivent l'invasion. On peut, néanmoins, y 
recourir le quinzième, le vingtième et même le 
vingt-cinquième jour. Mais elles ont un succès 
moins prompt et moins efficace, à cette époque 


(1) Je ne connais qu'un seul cas où les infections soient 
contre-indiqnées, c’est celui où il existe en même temps un 
engorgement du testicule. Il faut d’abord traiter cet engor- 
gement, et ne faire les injections qu'après sa disparition 
complete. 
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de la maladie, et leur emploi, quoique sans dan- 
ser, ne parvient pas toujours à tarir compléte- 
. l'écoul il ire alors d’ 

ment l'écoulement. Il est nécessaire alors d'en 
seconder l’usage par celui des balsamiques pris 
à l'intérieur, tels que le baume de copahu, le 
poivre cubebe, etc. 


Ce traitement si simple et si peu dispendieux 
n'assujétit à aucun régime. Il suflit seulement 
de se priver de vin, de café, de liqueurs fortes, et 
de se mettre à l'usage d'une boisson rafraichis- 
sante nitrée. Je l'ai employé sur un nombre con- 
sidérable de malades atteints de blenno-uréthrite 
aiguë, et sa durée moyenne, à part quelques cas 
rares, n'a jamais dépassé quinze jours ; souvent 
la guérison a eu lieu du cinquième au dixième, 
quelquefois même plus tôt. 


Quand les injections sont faites trop tardive- 
ment, et sur le déclin de la période aiguë, l’écou- 
lement persiste quelquefois, sous cette forme à 
laquelle on a donné le nom de suintement ou 
de gouile mulitaire. 


Le suintement présente plusieurs variétés im- 
portantes à connaitre. Je l'ai étudié avec soin 
sous toutes ses formes, et d’après Les observa- 
tions que j'ai faites sur un assez grand nombre 
de malades, il me parait tenir à quatre états dif- 
férents de la membrane muqueuse uréthrale : 
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1° À un simple état de faiblesse ou de relàche- 
ment local ; 

20 À une ulcération superficielle et plus ow 
moins circonscrite ; 

3° A l'existence d’un chancre larve ; 

4° Enfin, à un commencement de rétrécisse- 
ment, ou à un rétrécissement déjà existant. 

La première variété est la plus commune et la 
moins grave. Elle succède d'ordinaire à une 
blenno-uréthrite aiguë qu on a traitée, dans le 
principe, par les antiphlagistiques et les adoucis- 
sants, et que l’on a entretenue pendant un temps 
plus ou moins long à l’aide des boissons diuréti- 
ques. Ce suintement tient évidemment à un état 
d’atonie des vaisseaux exhalants de l’uréthre qui, 
d'abord surexcités pendant l’état aigu et comme 
fatigués de cette action hyper-sécrétante, ont 
fin! par perdre, à la longue, une partie de leur 
tonicité habituelle, C’est à ce défaut de ton, ou 
si vous l'aimez mieux, à cette faiblesse relative, 
qu'il faut attribuer la sécrétion anormale dont ils 
sont encore actuellement le siége, et qui constitue 
le suintement qui nous occupe. Ce qui le prouve, 
c'est le bon résultat qu’on obtient dans ce cas 
des injections plutôt /oriques qu'astringentes dont 
l'emploi est alors indiqué , et qui ont la propriété 
de ranimer l'action languissante de ces mêmes 
vaisseaux. Je me sers le plus habituellement, en 
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pareille circonstance, du vin aromatique, soit 
pur, soit coupé avec moitié eau. On peut aussi 
employer l’eau froide dans laquelle on ajoute un 
sixième d'alcool. Les lotions froides sur le scro- 
tum et la verge, m ont aussi réussi en pareil cas. 

Le suintement dont je viens de parler existe 
toujours'sans douleur, soit que le malade urine, 
soit qu'ilentre en érection ou qu on lui introduise 
une sonde dans l’uréthre. La matière sécrétée qui 
le constitue varie en couleur et en consistance, 
suivant le traitement antérieurement employé. 
Elle est opaque, laiteuse ou jaunâtre, si l'écoule- 
ment à élé abandonné à lui-même, ou traité par 
les adoucissants, ce qui revient à peu prés au 
même; claire, transparente et comme muqueuse, 
si l'on a fait usage des injections. Contagieuse 
dans le premier cas, elle ne l’est jamais dans le 
second , et c'est un avantage de plus en faveur 
de la méthode abortive. 

Si cette première variété du suintement per- 
siste un temps plus ou moins long, le point de la 
muqueuse uréthrale qui le fournit finit par s’ex- 
corier, et cette ulcération, qui constitue la se-. 
conde variété, est toujours facile à reconnaitre au 
changement de couleur de l'écoulement, qui, de 
clair et transparent qu'il était, devient d'un Llanc 
sale et comme sanguinolent. Lorsque le malade 
urine, 11 éprouve de plus une assez forte cuisson 
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dans la partie excoriée, cuisson qui se change en 
douleur si l’on introduit une sonde dans le canal, 
Il est aussi tourmenté par des érections noc- 
turnes. 

Les injections toniques et astringentes ont ici 
peu d'avantage, et je leur préfére celles dans 
lesquelles entre le nitrate d'argent à la dose de 
cinq ou dix centigrammes, pour trente grammes 
d'eau distiflée. On fait une seule injection par 
Jour. On peut aussi recourir avec succés à la cau- 
térisation de la partie malade, à l’aide du nitrate 
d'argent solide dont j'ai obtenu souvent de fort 
bons résultats. Je dois dire cependant que le 
suintement, apres avoir disparu pendant quel- 
ques jours, revient avec la plus grande facilité et 
au moindre excès. Il convient alors d'appliquer 
un large vésicatoire à la partie supérieure et in- 
terne de la cuisse. Cet exutoire entretenu pen- 
dant quinze jours et même un mois manque ra 
rement de tarir complétement l'écoulement. 

La troisième variété du suintement tient, 
comme Je l'ai déjà dit, à J’éxistence d’un chan- 
cre larvé ou uréthral, chancre encorecontesté par 
beaucoup d'observateurs, mais qui n es{pas moins 
démontré pour moi, quoique très - rare et assez 
difficile à constater. Outre les preuves que j'ai 
apportées plus haut à l’appui de son existence, 
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voici deux faits qui me paraissent la mettre hors 
de doute. 

Première observation.—Un pénitencier entra 
dans mon service pour une blennorrhée, dont 
l'invasion remontait à huit mois, et qui fut trai- 
tée dans le principe par les antiphlogistiques, et 
beaucoup plus tard par des injections astrin- 


gentes etirritantes de toute espèce. L’écoulement 


diminua sous l’influence de ces différents moyens 
et se transforma à la longue en un léger suinte- 
ment, qui n eût pas nécessité l'envoi du malade 
à l'hôpital, sans la douleur extrèmement vive 
que celui - ci éprouvait en urinant. Lui - même 
m'indiquait l'endroit douloureux de l’urèthre, et 
la pression qu’on y exerçait avec le doigt, en des- 
sous du canal, était toujours très-sensible. Il en 
était de même des érections qui le tourmentaient 
continuellement, surtout la nuit. Le point dou- 
loureux constamment indiqué par le malade, se 
trouvait à une profondeur d'environ dix centimè- 
tres, comme j'eus occasion de le constater plu- 
sieurs fois par l'introduction de la sonde qui, 
parvenue à cette profondeur, devenait à peine 
supportable, et donnait toujours lieu à la sortie 
de quelques gouttes de sang pur. Elle arrivait du 
reste assez facilement dans la vessie, preuve 
qu'il n'existait pas de rétrécissement. Je crus 
d’abord que j'avais affaire à une simple ulcéra- 
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tion de la muqueuse urèthrale, et je dirigeai le 
traitement en conséquence. Mais, ni les injections 
avec le nitrate d'argent, ni la cautérisation avec 
ce sel solide, ne parvinrent à diminuer l’écou- 
lement. Il en fut de même de l'application d'un 
large vésicatoire à l’une des cuisses, dont on 
entretint la suppuration pendant un mois. Tous 
ces moyens échouérent. Une fois seulement, le 
suintement cessa pendant deux jours, aussi bien 
que la douleur en urinant. Soupçonnant alors 
qu'il pourrait bien exister un chancre dans le 
canal, je fis subir au malade un traitement mer- 
curiel par la liqueur de Van-Swieten, secondé 
par l’usage d'une boisson sudorifique , et au 
bout de trente-six Jours, ce prisonnier fut com- 
plétement guéri de son suintement. 

Deuxième observation. — Un officier-supé- 
rieur vint me consulter pour un suintement dont 
l’origine remontait à plus d’un an, et qui lui 
était resté à la suite d'une blenno-uréthrite, qu'on 
avait laissé couler pendant deux ou trois mois, 
sans autre traitement que le régime, l’usage des 
grands bains et celui des boissons adoucissantes. 
Ce suintement se manifestait tous les matins, à 
l'orifice de l’uréthre, par quelques gouttes d’une 
matière jaunâtre, épaisse et comme crémeuse. 
À part un peu de cuisson que le malade éprou- 
vait en urinant , 1l n'accusait, du reste, à 
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celte époque , aucune douleur dans je canal. 

Désirant, néanmoins, se débarrasser d’une pa- 
reille incommodité, il fut mis à l’usage du baume 
de copahu, du poivre cubèbe et des capsules de 
Mothes. Ces différents remèdes continués pen- 
dant un mois n’amenérent aucun changement 
en mieux , et l'estomac s’en trouvant fatigué, on 
les abandonna pour en venir à l'usage des in- 
jections astringentes. Celle dont on fit choix 
était, Je crois, composée d’eau de rose et de sul- 
fate de zinc; elle ne fit qu’accroitre les accidents, 
etau bout de six jours de son emploi, on fut 
obligé de la suspendre. La légère cuisson que 
le malade épouvait d’abord en urinant, se chan- 
gea bientôt en douleur, et cette douleur, il la 
rapportait plus particulièrement à la région pros- 
tatique. Une sonde introduite dans la vessie y 
pénétra assez difficilement , et l'introduction en 
fut si douloureuse qu’on fut obligé de la retirer 
aussitôt. Une demi-cuillerée de sang environ 
s'écoula par l'urèthre à la suite de cette petite 
opération. 

Effrayé de tout ce qui arrivait, le malade pria 
son médecin de lui faire une application de 
vingt-cinq sangsues au périnée , et cette nou 
velle médication, secondée par les bains de siége, 
ie soulagea beaucoup. Mais ce soulagement ne 
fut que momentané, la douleur de la région 
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prostatique se réveilla, surtout pendant l'émis- 
sion des urines, qui était tres-pénible et s'effec- 
tuait par jets souvent interrompus. Convaine 
qu'il avait un rétrécissement , cet officier se dé-. 
cida à aller consulter à Paris un très-habile chi- 
rurgien qui s'occupe spécialement des maladies 
des voies urinaires, et qui le traita, pendant plus 
de trois mois, à l’aide des bougies et de la cau- 
térisation. Ces moyens eurent un succès marqué; 
l'urine finit par couler librement; la douleur dis- 
parut aussi bien que le suintement, et le malade, 
qui se crut radicalement guéri, ne tarda pas à 
quitter Paris dans un état de santé très-satisfai- 
sant. 

Un mois environ après son retour en pro- 
vince, et à la suite d’un léger excès de table , il 
s'apercut qu il urinait difficilement et avec dou- 
leur, et que les dernières gouttes d'urine étaient 
lésèrement sanguinolentes. Sa chemise était 
marquée par quelques taches de la même couleur. 
Cragnant, avec raison , une rechute qui n’était 
que trop réelle, ce fut alors que cet oflicier 
vint me demander des conseils pour une affec- 
tion qui, me disait-il, faisait le tourment de sa 
vie et dérangeait tous ses projets d'avenir. 

Après qu’il m'eut fait le récit de sa maladie tel 
quon vient de le lire, je lui proposai de le son- 
der de nouveau pour m'assurer autant que pos- 
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sible de la nature et du siége du mal. La sonde 
en gomme élastique dont je me servis pénétra 
avec la plus grande facilité jusqu’à la région 
prostatique; mais une fois là, elle développa une 
douleur extrêmement aiguë , ce qui ne m’em- 
pêcha pas de la pousser jusque dans la vessie, et 
cela sans trop d'efforts. Je la retirai immédia- 
tement, et sa sortie fut suivie d’un écoulement 
sanguin assez considérable. Persuadé qu'il n'y 
avait encore qu un commencement de rétrécisse- 
ment , et que la partie explorée du canal était 
peut-être le siéce d’un chancre /arvé, j'engageai 
le malade à se soumettre à l’usage d'un traite- 
ment mercuriel, ce qu’il accepta avec empres- 
sement. Il prit, matin et soir, environ une Cuil- 
lerée à café de liqueur de Van-Swieten, et cette 
dose fractionnée , continuée pendant quarante 
jours, ne fatioua nullement l'estomac, quoique 
secondée par l’usage d’une boisson sudorifique et 
d'un régime approprié. 

Ce ne fut que sur la fin de ce traitement, 
c'est-à-dire du trentième au quarantième jour, 
qu'on s’apercut d’une légère amélioration. La 
douleur, en urinant, était moins vive, et le suin- 
tement presque entièrement tari. Mais l’urine 
sortait plus difficilement que jamais, et il fallait 
beaucoup d'efforts pour la faire jaillir au dehors; 
elle s'échappait, alors, en jet trés-fin, et qui se 
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divisait parfois en deux branches séparées et 
contournées en spirale. Pensant que la portion 
malade du canal pourrait bien être actuellement 
le siése d'un rétrécissement, je voulus m’en.as- 
surer de nouveau par l'introduction de la sonde, 
que j'eus, cette fois-ci, toutes les peines du 
monde à faire pénétrer dans la vessie. Brusque- 
ment arrêtée dans la région prostatique, il me 
fallut beaucoup de temps et de patience pour lui 
faire franchir l'obstacle qui s’opposait à son 
passage. J'y parvins néanmoins, et sans trop 
faire souffrir le malade. 

Cette nouvelle exploration ne me laissa aucun 
doute sur la nature du rétrécissement, qui pro- 
venait, selon moi, de la présence d’un ou de plu- 
sieurs boutons charnus qui s’étaient formés en 
même temps que la cicatrisation du chancre an- 
térieurement existant (1). Je me décidai à les 
cautériser avec le nitrate d’argent, et ce moyen 
déjà employé avec succés à Paris, et qui aurait 
probablement empêché le mal de se reproduire, 








(1) Cette explication peut paraître hasardée quoique con- 
forme aux idées de Desault, qui s’exprime ainsi en parlant 
des rétrécissements de l’urèthre, occasionnés par des brides : 
_« Ces rétrécissements paraissent formés par les cicatrices 
à d'anciens ulcères du canal, » (Journal de Desault, tom. 2, 
p. 362). 
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s'il eût été en même temps secondé par un trai- 
tement mercuriel, ne tarda pas à rétablir la li- 
berté du canal et celle des urines. Cinq cautéri- 
sations pratiquées avec soin dans l’espace de 
vingt jours, à l’aide du porte-caustique de Du- 
camp , suflirent pour lever l'obstacle, et, huit 
jours après la dernière, le malade urinait à plein 
canal et sans éprouver la moindre douleur. 

Cette cure date de onze mois, et cet oflicier, 
qui s’est marié depuis, n’a pas eu la moindre 
rechute. 

Quelques conséquences qu'on tire de cette ob- 
servation et de celle qui la précède, on sera bien 
forcé de convenir que la portion prostatique de 
Ja muqueuse uréthrale était gravement compro- 
mise, et que la nature du mal se rapprochait 
beaucoup de celle du chancre, à en juger du 
moins par les bons effets du traitement mercu- 
riel employé dans l’un et l’autre cas. 

Ce n'est pas la première fois, d’ailleurs, qu'on 
a eu à se louer de l'emploi du mercure dans le 
traitement de certaines blennorrhagies chroni- 
ques qui avaient résisté à tous les autres moyens. 
Les auteurs en rapportent plusieurs exemples, 
et c'est même ce qui les a autorisés à regarder 
cette affection comme syphilitique. Mais j'ai déjà 
fait sentir le vide d’une pareille opinion, et je 
persiste à croire que l’opiniatreté de ces diffé- 
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rents écoulements tenait à l'existence d'un 
chancre larvé qui aura été avantageusement mo- 
difié par l'usage du mercure. 

La guérison du chancre uréthral est toujours 
très-longue et très-difficile à obtenir, à cause du 
passage de l’urine. Voyez ceux qui ont leur 
siése dans le méat urinaire, ou au pourtour de 
l'orifice de l’urèthre ; ils sont des mois à se cica-, 
triser, quelques précautions qu on prenne pour 
les mettre à l’abri du contact de l’urine? J'ai, 
depuis plus de quatre mois, dans mon service, 
un malade atteint d'un semblable ulcère qui a 
rongé tout le bout du gland, et ce malade n'est 
gucre plus avancé que le premier jour ; l’orifice 
de l’urèthre se trouve juste au milieu de l’ulcé= 
ralion, et c'est à peine si on peut le distinguer. 

On me demandera sans doute à quels signes 
on pourra reconnaitre qu'il existe un chancre 
dans le canal? J'avoue franchement que le dia- 
gnostic n'en est pas toujours facile; mais je 
crois , d'un autre côté, qu'on parviendra à l’éta- 
blir en remontant aux circonstances commémo- 
ratives, et surtout en tenant compte de quelques 
accidents qui manquent dans la plupart des suin- 
tements ordinaires. 

Je dois mettre en première ligne, la douleur 
presque constante que les malades accusent dans 
un des points du canal, douleur qui angmeute 
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en urinant et dont le siése est toujours facile à 
constater, soit par la pression extérieure, soit par 
l'introduction de la sonde. Viennent ensuite les 
érections, qui sont quelquefois aussi fréquentes 
et aussi douloureuses que dans l’état aigu de la 
_blenno-uréthrite. La nature et la couleur dusuin- 
tement peuvent aussi nous mettre sur la voie. La 
matière qui le constitue est comme sanieuse et 
purulente, quelquefois sanguinolente , rarement 
épaisse ou transparente (4). Enfin, il arrive très- 
souvent, lorsque le malade a fini d’uriner, que 
les dernières gouttes d'urine sont mêlées de sang, 
quelquefois même il rend du sang pur. 

Lorsque tous ces signes sont réunis et que le 
suintement a résisté avec opiniätreté aux mé- 
dications les plus rationnelles et les mieux indi- 
quées , il existe un chancre dans l’intérieur du 
canal, et il est prudent ( même en cas de doute ) 
de recourir à l’usage d’un traitement mercuriel. 

Je passe à la quatrième variété du suintement 
que j'ai dit dépendre d’un commencement de ré- 
trécissement ou même d’un rétrécissement déjà 








(1) Si l’inoculation de cette matière était suivie de l’appa- 
rition de la pustule caractéristique, l’existence du chancre 
larvé ne serait plus douteuse pour personne. Je regrette que 
ma position d’oflicier de santé militaire ne m’ait pas permis 
de faire cette expérience. 
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formé. Le suintement n'étant ici, comme dans le 
cas précédent, que secondaire et l’effet d’une af- 
fection beaucoup plus grave, on conçoit que c’est 
moins lui qu'il s’agit de traiter, que le rétrécis- 
sement qui en est la source. 

L’uréthre se rétrécit de deux manières à la 
suite des affections vénériennes. Il est quelque- 
fois obstrué dans un ou plusieurs points de son 
étendue par des espèces de végétations ou ex- 
croissances charnues qui paraissent la suite d’an- 
ciens ulcères , dont la cicatrisation ne s’est point 
faite uniformément, et qui ont beaucoup de res- 
semblance avec les boutons charnus qui s’élévent 
fréquemment à la surface des plaies. Ces petites 
carnosités, que j'ai rencontrées plusieurs fois sur 
le cadavre, sont le plus souvent arrondies en 
forme de tête, quelquefois oblongues comme 
des espèces de crétes ou d’arétes, dont la direc- 
tion est parallèle ou transversale à celle de l’ure- 
thre. Dans le dernier cas, on peut les considérer 
comme de véritables brides qui, sans mettre un 
obstacle considérable à l'écoulement des urines, 
n’en sont pas moins un sujet d'inquiétude pour 
les malades. Si l’on explore ces différentes ex- 
croissances avec la sonde, elles saignent avec la 
plus grande facilité, et c’est même ce qui les fait 
particulièrement reconnaitre. 

Cette première espèce de rétrécissement n’est 
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ni la plus commune, ni la plus dangereuse, et il 
est toujours facile d’en venir à bout à l’aide de la 
cautérisation. La liberté du canal une fois réta- 
blie, il est indispensable de soumettre le malade 
à l'usage d’un traitement mercuriel. 

Le plus ordinairement, le suintement habituel 
est dü à un rétrécissement d’une autre nature 
qui s’est formé d’une manière presque insensi- 
ble, et dont le malade ue s'est aperçu qu'à la 
longue, à la diminution graduelle du jet de l’u- 
rine. Le canal n'est plus le siége, ici, d'aucune 
excroissance ou végétation ; il est tout simple- 
ment rétréci et comme éranglé dans un point de 
son étendue, quelquefois même dans plusieurs 
points à la fois, et cette seconde espèce de rétré- 
cissement, qui est la plus ordinaire, tient presque 
toujours à un épaississement de la muqueuse 
uréthrale. Nul doute que cet épaississement ne 
soit la conséquence d'un reste de phlegmasie 
chronique qui s'est terminé par induration. 

C'est ordinairement au devant de la région 
prostatique, et quelquefois près du col de la ves- 
sie, que ces rétrécissements existent. [ls sont ra- 
rement très-douloureux, à moins pourtant que 
l'écoulement de l'urine ne soit très-gêné, et que 
sa sortie n’exige beaucoup d'efforts de la part du 
malade. Si on introduit une sonde dans le canal, 
elle ne franchit que très-diflicilement l’obstacle 
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ou le point rétréet, et ce n’est qu'à force de ten- 
tatives et d'adresse qu'on parvient à la pousser 
dans la vessie. Il faut alors recourir aux bougies, 
et bien que leur introduction présente quelque- 
fois autant de diflicultés que celle des sondes, il 
est rare qu'une main exercée ne parvienne à les 
faire pénétrer jusque dans la poche urinaire ; 
quand une fois on en a fait passer une, fuüt- 
elle d'un très- petit calibre, il est facile d'en sub- 
sutuer une plus grosse, et ainsi de suite, jusqu’à 
ce qu on soit arrivé au numéro voulu. 

Le traitement par les bougies est le seul qui 
convienne dans l'espèce de rétrécissement dont 
je viens de parler, et c’est à tort qu'on a voulu 
le remplacer par la cautérisation, qui n'a pas ici 
le mème succes que dans la première espèce. Il 
vaut mieux s’en tenir à l'usage des bougies, dont 
on augmente graduellement le diamètre, et qui 
suflisent presque toujours ; mais il est indispen- 
sable de les laisser à demeure un temps plus ou 
moins long et de n’en cesser l'emploi que le 
plus tard possible, faute de quoi la maladie ne 
tarde pas à reparaitre. 

Si le rétrécissement était tres-ancien et que ie 
point induré de la muqueuse uréthrale fût comme 
fibro-curtilagineux, ce qui se voit quelquelois, 
emploi seul des bougies ne sufhrait plus pour 
lever l'obstacle , et il faudrait alors recourir à 
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une méthode spéciale de traitement dont je ne 
dois pas m'occuper ici. Je dépasserais , en effet, 
le but que je me suis proposé,ssi je parlais plus 
longuement des différents accidents qui sont si 
souvent la suitedes blenno-uréthrites mal trai- 
tées. Tout en faisant sentir leur gravité, j'ai du 
seulement les indiquer, aussi bien que les moyens 
curatifs qu'ils réclament, et insister plus parti- 
culièérement sur le traitement de la blenno-uré- 
thrite aiguë par la méthode abortive, méthode 
qui me paraît la plus avantageuse et la meil-- 
leure pour les prévenir. Je fais done des vœux 
pour que mes nombreux collègues des hôpitaux 
et des régiments s’empressent de la vérifier, per- 
suadé qu'ils en obtiendront les mêmes avantages 
que moi (1). 





(4) Il importe de noter que ce travail, d’un grand inté- 
rêt pratique, et où la question de la méthode abortive dans 
le traitement de l’uréthrite est si nettement posée, porte la 


date du mois d’ociobre 1843. 
N: D. R. 





NOTE 


Sur la fréquence du tænia en Afrique. 


Une grande obseurité règne encore sur l'ori- 

gine des entozoaires , et particulièrement sur 
celle du tænia. On possède des données moins 
vagues sur la fréquence relative de ce ver, dans 
différentes contrées. Toutefois 1l serait à désirer 
que l’on recueillit, sur ce point même, des no- 
tions plus précises, car ce serait un élément im- 
portant pour l’étiologie. À ce titre, on trouvera 
sans doute le relevé suivant , emprunté aux rap- 
ports des officiers de santé en chef des hôpitaux 
militaires de l’intérieur de la France, de la Corse 
et de l’Algérie, depuis 1840 jusqu’à la fin du 
premier trimestre 1846, d’autant moins dénué 
d'intérêt, qu'il apprend que le tænia est compa- 
rativement très-fréquent, parmi nos troupes, en 
Algérie. 
. Aïnsi, dans le laps de temps indiqué ci-dessus, 
on ne compte pour la France que deux cas de 
tænia, l’un à Maubeuge, en 1843, l’autre à 
Hyères, en 1845. 

On n’en a point observé en Corse. 


/ 
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Il s'en est présenté en Algérie trente-quatre, et 
l'on doit remarquer que les rapports qui viennent 
d'Afrique sont, pour le nombre, moins complets 
que ceux de l’intérieur. 

M. le chirurgien en chef de l'hôpital militaire 
de perfectionnement à eu, en outre, à traiter ré- 
cemment, dans ses salles , un officier des Chas- 
seurs d'Afrique, porteur du parasite en question. 

Il est possible, et même assez présumabie, que 
le cas d’Hyères, dont l'hôpital recoit principale- 
ment des hommes rentrant de l’Aloérie, remonte 
aussi à un séjour préalable dans ce dernier pays. 

Quoiqu'il en soit, les trente-quatre cas consi- 
gnés dans les rapports de l'Algérie, sont ainsi ré- 
parts : 





Province 

Province d'Alger. Province d'Oran. de Constantine. 
Alser. 6 Oran. 9 Sétif. 4 
Mustapha. 5 Mostaganem. 5 Bone. 3 
Coléah. 1 » Ghelma. . 4 
Miliana. 1 » Batna. £ 
Cherchell. 1 » » 
Ténès. 4 » » 

18 Ÿ a 


Le seul renseignement particulier qui soit 
ajouié à cette indication numérale, a été fourni 
par les ofliciers de santé en chef de Mustapha, 
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pendant letroisièmetrimesirel 845, c'està savoir: 
que, sur deux sujets atteints cette année-là , un 
était depuis sept ans en Afrique, et porteur du 
tænia depuis quatre ans, 

Il serait à désirer que les officiers de santé dans 
le service desquels de nouveaux cas se présente- 
ront, examinassent avec soin S'il s'agit du (ænia 
proprement dit {#ænta solium ), où du Bothricé- 
phale ({ænia non armé). H'importerait surtout 
qu'ils recherchassent si la maladie est ou non 
commune parmi les indigènes, et enfin qu'ils 
s efforçassent de découvric la cause de la diffé- 
rence qu il semble possible, dès à présent, d’éta- 
blir, sous ce rapport, entre l'Algérie et la France. 

D'un autre côté, dans les hôpitaux de l’inté- 
rieur, il conviendrait que les officiers de santé trai- 
tants, si quelque cas pareil s'offre à leur atien- 
üon , s'enquissent si le malade a fait préalable - 
ment un séjour en Algérie, et si c’est seulement 
depuis cetie époque que se sont manifestés les 
symptômes de la présence du ver. 
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DU 


SERVICE DES VÉNÉRIENS AU VAL-DE-GRACE 


DIRIGE 
Par M. MARCHAL, ne Cazvi, 
Chirurgien-major, professeur, 
PENDANT LES MOIS DE MAI, JUIN, JUILLET, 
AOUT ET SEPTEMBRE A846. 


Pan M. SOUHAUT, 
Chirurgien sous-aide-major (aujourd’hui aide-major 
au 11° dragons), aide de clinique. 


Attaché pendant près de six mois au Val-de- 
Grâce, au service des vénériens, dirigé par 
M. Marchal (de Calvi), je me propose de faire 
connaitre les idées qu'il a adoptées sur la syphils, 
et les résultats de sa pratique, quant au principal 
des accidents syphilitiques, le chancre, et à l'épi- 
didymite blennorrhagique. 

La troisième division de chirurgie au Val-de- 
Grâce comprend les galeux, les consignés et les 
vénériens. 

Une salle particulière est réservée aux galeuxss 
Les consignés sont placés également dans un lo= 
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cal particulier, sous la garde de deux faction- 
nalres. Ce sont des militaires en état de préven- 
uon ou subissant une peine disciplinaire à 
l'Abbaye, ou encore des malades des divers ser- 
vices de l'hôpital qui ont mérité une punition. 
Le local qui leur est affecté comprend deux pié- 
ces : l'une pour les galeux consignés; l’autre 
pour les blessés et fièvreux consignés. 

Il en résulte que la troisième division de chi- 
rurgie comprend des malades de toutes les caté- 
gories (liévreux, blessés, vénériens, galeux). 

Les vénériens sont répartis dans quatregrandes 
salles formant chacune un côté de l'étage supé- 
rieur du cloître. Ces salles sont convenablement 
aérées, et les lits y sont suflisamment espacés. 

Au moment où M. Marchal prit ce service, le 
1" mai 1846, la division comptait 125 malades, 
dont 121 vénériens, 

IL est entré, dans les mois de mai, juin, juillet, 
août et septembre, 692 malades dont 561 véné- 
riens. 

ii est sorti, pendant ces cinq mois, 018 ma- 
lades dont 549 vénériens. 

La durée moyenne du traitement poar tous les 
malades à été de 31 jours. 

La durée moyenne du traitement pour les ve: 
nériens a été de 36 jours, 

C'est surtout au court séjour des saleux à l'hé- 


( 244 ) 
pital que, doit être attribuée l'infériorité de a 
durée moyenue du traitement pour tous les ma- 
lades, comparativement à la durée moyenne du 
traitement pour les vénériens. | 

Au 4 octobre, il reste 139 malades dont 132 
vénériens,. 

Durant les cinq mois, il est mort à hommes. 

L'un, qui était à l'hôpital depuis neuf mois, a 
succombé, dans l’état de marasme ie plus com- 
plet, à la phthisie pulmonaire et à l’ulcération du 
rectum, dont la muqueuse était détruite dans une 
très-grande partie de son étendue. 

Les deux autres étaient affectés, l’un de tu- 
bercules des ganglions bronchiques seulement ; 
l’autre de tubercules bronchiques et pulmonaires 
à la fois. 

Dansles deux cas, la mort a eu lieu subitement, 
les ganglions bronchiques, très-volumineux, 
ayant déterminé, à l’occasion d’un mouvement 
brusque, l'occlusion de la trachée, et ayant, à 
proprement parler, étranglé le sujet. 

Ces cas sont nouveaux de deux manières : 
d’abord on n’a point encore noté l'existence chez : 
l'adulte de la phthisie bronchique, qui est regar- 
dée par tous les auteurs, depuis M. Leblond 
(1824) jusqu'à MM. Rilliet et Barthez, comme 
une affection spéciale à l'enfance; ensuite, on 
n'avait pas encore vu les ganglions bronchiques 
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tuberculenx donner lieu à la mort subite par 
strangulation. : 

M. Marchal a adopté, dans ses points princi- 
paux, et applique, au Val-de-Grâce, la doctrine 
de M. Ricord, auquel l’histoire impartiale réser- 
vera une place parmi les hommes qui ont rendu 
d'importants services aux sciences et à l'huma- 
nité. 

C’est en étudiant l’évolution de la syphilis, en 
précisant l’époque de l'apparition de ses divers 
accidents, en expliquant les irrégularités qu'ils 
peuvent présenter, en déterminant le traitement 
qui leur convient respectivement, que le chirur- 
gien de l'Hôpital du Midi s’est signalé à l’estime 
du monde médical. Il lui a fallu une application 
persévérante dans l'observation des faits, et une 
rare sagacité. 

Les maladies vénériennes se distinguent en 
deux grandes classes : les maladies à proprement 
parler syphilitiques, eiles maladies simplement 
vénéri nnes. 

La syphilis a pour point de départ obligé le 
chancre. Point de chancre, peint d’accidents sy- 
philitiques généraux.M. Ricord exprime plaisam- 
ment cet axiome, en disant que le virus syphili- 
tique n'entre jamais dans le corps sans effraction. 

On a cru pendant longtemps, et quelques pra- 
{iciens croient encore, que la blennorrhagie est 


( 246.) 

susceptible de donner lieu à la syphilis coneti- 
tutionnelle. Cette erreur dépend d’un défaut 
d'observation désormais inexcusable à raison 
des efforts qui ont été faits et qui sont faits in- 
cessamment pour mettre la vérité dans tout son 
jour. | 

La blennorrhagie n’est syphilitique, c'est-à- 
dire susceptible de donner lieu aux accidents 
constitutionnels, que lorsqu'elle est liée à 
l'existence d’un chancre dans l’urèthre, quand 
elle n’est que l'élément accessoire de la maladie. 

Avant que le chancre uréthral larvé eut été 
démontré anatomiquement, les praticiens, ne 
pouvant juger que d’après le phénomère exté- 
rieur, et voyant, dans quelques cas où ils n’a- 
vaient pu constater qu'un écoulement, survenir 
les accidents généraux de la syphilis, avaient, si 
je puis parler ainsi, le droit de se tromper, en 
déclarant li blennorrhagie de nature syphi- 
litique. | 

Dans quelques cas, on serait porté à croire 
que la balano-posthite elle-même a pu donner 
lieu à la syphilis constitutionnelle ; mais si, dans 
ces cas, on avait bien observé, on aurait con- 
staté des ulcérations et l’induration. 

Ainsi, le chancre est l’accident primitif obligé 
de la syphilis, la porte par laquelle elle pénètre 
dans l'économie. 
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C'est là l'accident primitif local. 

Si le pus, absorbé à la surface du chancre, 
va déterminer l'inflammation et la suppuration 
des ganglions voisins ou du tissu cellulaire qui 
les entoure, on a sous les yeux un accident suc- 
cessif local; successif, et non pas consécutif. J'y 
insiste , attendu que beaucoup de personnes 
commettent encore l'erreur grossière de regar- 
der le bubon suppuré comme la preuve de lin 
fection constitutiénnelle. Le plus souvent, cette 
Opinion n'est pas précise, formelle ; céux qui la 
professent ne s’en rendent pas bien compte eux- 
mêmes, et l'erreur consiste plutôt dans une con- 
fusion de tous les faits. La raison en est que les 
maladies vénériennes sont peu étudiées. Rien de 
plus frappant que l’isnorance et l'indifférence 
des praticiens à cet égard. Les médecins les plus 
recommandables sont journellement obligés de 
recourir à des lumières étrangères, pour des cas 
qu'une étude attentive de quelques mois leur 
aurait appris à connaitre. 

Si le chancre reste simple, c'est-à-dire non 
induré, il n’y a pas à craindre d'accidents géné. 
raux. Voilà une première loi posée par M. Ri- 
cord, et à laquelle jusqu’à présent nous n’avons 
point trouvé d’exceptiôns. 

Le bubon suppuré coïncide toujours avec le 
chancre simple, et exclut la syphilis constitu- 
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tionnelle. On dirait que l'inflammation, en se 
développant dans le ganglion, empêche le virus 
de passer outre, et que celui-ci est éliminé avec 
la suppuration. Nous avons des faits qui infir- 
ment la première partie de cette loi. 

Si le chancre s’indure, et nous dirons avec 
les détails convenables en quoi consiste l'indu- 
ration, la syphilis constitutionnelle est acquise. 
L'induration est le premier accident syphilitique 
général ou constitutionnel. Nous ferons plus 
loin une réserve relativement à cette loi, égale- 
ment proclamée par à. Ricord. 

Etant donné un chäncre induré, et à supposer 
que le malade n'ait pas pris de mercure, on 
verra débuter, dans la circonscription des six ou 
sept premiers mois, des accidents généraux qui 
se manifesteront à la peau et aux muqueuses : 
accidents de surface, comme les appelle M. Ri- 
cord, et qui donnent l'idée d'une sorte d’efflo- 
rescence du virus syphilitique, d'un mouvement 
critique de ce virus vers les surfaces libres de l’é- 
couomie. L'induration est le premier de ces 
accidents de surface ou secondaires. Dans la cir- 
conscription des six mois suivants, C'est-à-dire 
d'une année à partir de la production du chan- 
cre, et toujours en supposant que le malade n'ait 
pas pris de mercure, pourront débuter d'autres 
accidents, ceux-ci profonds, affectant les tissus 
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les plus durs de l’économie, les os, le tissu fi- 
breux ( périostose, exostose), comme si le virus, 
n'ayant pu trouver d'issue à la surface, s'était 
replié dans la profondeur de l'économie. 

Les accidents du premier semestre constituent 
la période secondaire de la syphilis (accidents 
secondaires) ; ceux du second semestre consti- 
tuent la periode tertiaire (accidents tertiaires ). 

Les uns et les'autres peuvent durer longtemps, 
indéfiniment , disparaitre, se reproduire et se 
compliquer. 

Entre les accidents secondaires et les ter- 
tiaires, existent ou peuvent exister des accidents 
dits de transition, qui ne sont ni les accidents de 
surface , ni les accidents profonds. Exemple : 
le tubercule de l'épaisseur de la peau et des 
muqueuses. 

Cette succession, si remarquable dans sa réeu- 
larité, n'a lieu que lorsque le malade n'a pas 
pris de mercure, ainsi que nous l'avons fait ex 
pressément remarquer. 

Si le spécifique a été administré, l’ordre d'ap- 
parition et de succession des accidents peut être 
troublé de deux manières. 

Premièrement, au lieu de se produire dans la 
circonscription des six premiers mois, les acci- 
dents peuvent être retardés indéfiniment. 

Secondement, il peut arriver que les accidents 
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tertiaires apparaissent avant les accidents se- 
condaires. 

En définitive : 4. accidents locaux (chancre, 
bubon); 

2° Accidents secondaires ; 

æ Accidents tertiaires (entre les deux, ceux de 
transition }) : 

Voilà toute l’évolution de la syphilis. 

Et à chacune de ces espèces d'accidents doit 
être appliqué un traitement particulier : 

Aux accidents locaux, un traitement local ; 

Aux accidents secondaires , le mercure ; 

Aux accidents tertiaires , l’iode (quelquefois 
l’iode et le mercure ensemble). 

Telies sont, très-sommairement, les principales 
données de la doctrine de M. Ricord. 


! DU CHANCRE,. 


Le genre chancre présente un grand nombre 
de variétés : 

1° Variétés de siége ; 

2° Variétés de forme ; 

3 Variétés de durée ; 

4° Variétés de nature. 

Les variétés de siége et de forme sont ce que 
l'on pourrait appeler les variétés anatomiques ; 
celles de durée et de nature, les variétés physio- 
logiques. 


) 
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Variétés de siége. 


Le chancre peut exister partout où il est pos- 
sible qu'il y ait insertion du virus syphilitique, 
sur la peau ou une muqueuse. 

Les chancres que nous avons eu l’occasion 
d'observer affectaient les organes génitaux de 
l'homme (urèthre; gland ;; prépuce; fourreau ; 
scrotum). 

On voit le chancre, ou on ne le voit pas. Il est 
extérieur, ou il est caché, larvé. On réserve gé- 
néralement le nom de chancre larvé au chancre 
uréthral, bien que celui qui se cache, pour 
ainsi dire, entre les plis de l'anus, püt égale- 
ment, et à juste titre, être désigné ainsi. 

Le chancre uréthral n’est pas larvé lorsqu'il 
existe à l'extrémité balanique du canal; là, il 
faut une grande inattention pour le méconnai- 
tre; cependant l'erreur est assez souvent com- 
mise, et des individus sont déclarés atteints de 
blennorrhagie, qui portent cette variété du chan- 
cre, que l’on pourrait appeler wréthro - bala- 
nique. 

Sans être larvé, ou mieux uréthral, le chancre 
peut être inapercu pour différentes raisons. La 
première est la courte durée du chancre ; la se- 
conde est la malpropreté, la négligence des ma- 
lades, qui ne s’assurent pas de l’état de leurs 
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parties génitales; enfin, il peut arriver que le 
chancre passe inaperçu par suite de phymosis 
congénial ou accidentel. 

Première observation. — Chancre inaperçu 
du malade. — M..., conducteur au 5° régiment 
d'artillerie, entra à l'hôpital, le 43 juillet 1846, 
pour une adénite inguinale du côté droit. Il pré- 
tendait n'avoir jamais eu de chancres ; 1l assurait 
même ne pas s'être exposé à la contagion, et se 
récriait beaucoup de ce qu’on l'avait placé dans 
une salle de vénériens. Le prépuce était assez 
long pour recouvrir le gland en entier, mais se 
retirait facilement; je le fis rétracter, et ayant 
enlevé la matière épaisse qui recouvrait la base 
du gland, je découvris, sur le côté droit du frein, 
un chancre de la largeur d’une petite tête d'é- 
pingle, creusé en entonnoir, à fond gris, à bords 
taillés à pic. Le malade, très-étonné de la décou- 
verte, finit par avouer que, dix Jours aupara- 
vant, il avait eu des relations avec une femme 
honnéte. Le chancre n’en fit pas moins des pro- 
grès, nécessita la section du frein, et fut guéri en 
quinze jours par le traitement ordinaire (cauté- 
risation , pansement avec le vin aromatique). 
L'adénite suppura , fut ouverte par ponction , 
et pansée avec le vin aromatique. M... sortit 
guéri, le 5 septembre. | 

Chancre uréthro-balanique. — Le chancre 
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urethro-balanique peut être reconnu, même à 
distance, aux signes suivants : les bords du méat 
sont gonflés et légèrement renversés en dehors; 
le méat est entr'ouvert; le gland est rouge, tur- 
gescent, et présente un aspect presque caracté— 
ristique. | 

Lorsqu'il y a induration, le doute n'est pas 
possible. Il faut savoir la reconnaitre : c’est 
en vain que l’on chercherait à ia constater par 
la pression latérale du gland. On doit le saisir 
d'avant en arrière avec le pouce et l'indicateur, 
Comme si l'on voulait amener au contact les 
commissures du méat. 

Il suflit quelquefois d'écarter les lèvres de l'o- 
rifice, écartement qui permet d’apercevoir l’ul- 


cére. 
Deuxième observation. — Chancre uréthro- 
bulanique. — D., sous-oflicier aux infirmiers 


militaires du Val-de-Gràce, s’exposa à la conta- 
oibn, ie 23 août. Le 29, il survint un écoulement, 
par l’urethre , de pus jaunâtre, peu abondant; 
le malade se crut atteint d'uréthrite et se scumit 
à un régime émollient. Le 8 septembre il vint 
consulter M. Marchal. 

Le gland était tuméfié, violet, surtout aux en- 
virons du méat urinaire , dont les bords étaient 
gonflés, comme infiltrés de sérosité rougeàtre, 
renversés en dehors, comine (ransparents; Île 
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méat urinaire était béant et laissait couler un peu 
de pus. Cet aspect particulier da gland nous fit 
diagnostiquer tout de suite et à distance, à 
M. Marchal et à moi, un chancre uréthro-balani- 
que. Le toucher confirma bientôt notre diagnos- 
tic; car en avant de la fosse naviculaire, il y avait 
uue induration oblongue, d'environ un centi- 
mètre dans son plus grand diamétre et de cinq 
nillimètres dans le plus petits mais les bords du 
méat ayant été écartés, on vit parfaitement le 
chancre siégeant sur la face inférieure de l’uré- 
thre, un peu en avant de la fosse naviculaire. 

Un crayon de nitrate d'argent, eflilé à cet effet, 
servit à le cautériser; la cautérisation fut répé- 
tée pendant six jours ; des injections avec le vin 
aromatique, puis avec l’eau blanche,compiétèrent 
le pansement local du chancre. Le proto-iodure 
de mercure fut donné à l'intérieur, d’abord à la 
dose de 0,05 pendant les huit premiers jours, 
puis à celle de 0,40 jusqu'au 20 octobre, époque 
à laquelle toute induration avait disparu. 

Dans le cas suivant, le chancre existait sur les 
lèvres même du méat. Car on pourrait établir 
deux variétés du chancre uréthro-balanique : le 
chancre du méat et celui de la fosse naviculaire. 
À la rigueur , on pourrait admettre une va- 
riété Intermédiaire’; mais il est superflu de mul- 
tiplier ainsi les nuances, | 
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Troisième observation.— B..., carabinier, en 
tra à l'hôpital du Val-de-Grâce, le 27 mai, 
atteint depuis 15 jours d’uréthrite, et depuis 
douze jours, d’un chancre induré, ayant son 
siége sur les lèvres du méat. Le 28 mai, applica- 
tion de pate de Vienne sur le chancre. Le 3 juin, 
chute de l’eschare. Le fond du chancre est en- 
core grisàtre ; l'écoulement blennorrhagique a 
beaucoup diminué ; il cesse sous l'influence du 
copahu et des injections avec le vin aromatique 
additionné d’extrait de ratanhia, qui sert aussi à 
imbiber le plumasseau dont on recouvre le chan- 
cre. Celui-ci se cicatrise. On dirait qu'un em- 
porte-pièce a détruit les deux lèvres du méat, 
dans une profondeur d'environ deux millimètres, 
de sorte que le canal s'ouvre au fond d'un petit 
entonnoir, d'environ un centimètre de diamètre. 
Sorti le 4 juillet. 

Je n'ai point parlé encore d’un signe qui a une 
grande importance et qui est fourni par le pro 
duit de la sécrétion de l'ulcère. Le pus, suivant 
l'expression très-exacte de M. Ricord, est rouiilé, 
c'est-à-dire roussätre, coloration due à la pré- 
sence d’une petite quantité de sang. L’ulcére, en 
mème temps qu'il sécrète du pus, est le siége, en 
tant que solution de continuité, d’une exsudation 

sanguine, qui doit augmenter par la miction 
ainsi que dans l'érection et par suite des pressions 
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réitérées exercées sur le gland par le malade, Mais 
pour que ce signe ait toute sa valeur, il faut qu'an- 
térieurement 1l n’y ait pas eu d'injection ou de 
cathétérisme. 

En somme, lorsque le chancre, intermédiaire 
pour ainsi dire au chancre externe ou apparent 
et au chancre larvé, a son siége dans la portion 
balanique de l’uréthre, ilse révêle par des signes 
évidents, et le chirurgien serait impardonnable 
de ne point le‘reconnaitre. 

Chancre profond de l ire Ne NE comme 
l'observation l'a surabondamment prouvé, le vi- 
rus, ayant cheminé plus profondément dans l'u- 
rêthre, le chancre peut se trouver plus ou moins 
loin du gland, dans ce canal; alors point de rou- 
geur du gland, qui n'offre pas cet état turgide 
particulier, signalé plas haut; point de sonile- 
flement, point de renversement des lèvres du 
méat; rien, enfin, qui, dès le premier coup d'œil, 
fixe jusqu'à un certain point le diagnostic. 

Mais, comme dans le premier cas, le pus est 
rouillé; comme dans le pfemier cas, 1l peut y 
avoir induration, et on la constate en promenant 
le doist le long del’urèthre. Chez un malade qui 
est actuellement dans le service, une induration, 
déjà réduite des deux tiers sous l'influence du 
mercure, existe à trois travers de doigt du méat. 

On pourrait prendre pour un chancre 
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uréthral imduré, un engorgement circonserit du 
tissu cellulaire sous-uréthral, engorgement que 
nous avons eu plusieurs lois l’occasion d'observer 
dans l’uréthrite, notamment dans le cas suivant : 
_ Quatrième observation. — Abcès vis-à-vis 
du canal. — C..., musicien au 48° de ligne, 
contracta une uréthrite dans les premiers Jours 
de septembre 4846. Quatre jours apres le début 
de l’écoulemert, un petit noyau d'induration se 
forma sous le canal, à l’unton du tiers postérieur 
de la portion spongieuse avec le tiers moyen. 
Le malade n'avait fait aucune injection 1rri- 
tante. Ce noyau, d'abord indolent, fixe, aug- 
menta peu à peu, et le 20, il avait atteint le 
volume d’une noix ; alors il devint douloureux. 
Le tissu cellulaire de la base de la verge s’engor- 
gea dans une étenduc d'environ trois centimé- 
tres, et s'indura. | 

Le 20, il n’y a presque plus d'écoulement; la 
miction se fait sans douleur; 1l n'en est pas de 
même de l'érection, pendant laquelle la verge est 
coudée. (Onctions mereurielles ; cataplasmes.) 

Le 27, la fluctuation est manifeste, la tumeur 
est depuis quelques jours le siége de vives dou- 
Jeurs. 

Le 28, le malade est envoyé à l'hôpital. 

Le 29, M. Marchal ouvre l’abcès par une ponc- 
tion à la partie La plus saillante dela portion où 
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l'on perçoit la fluctuation ; il s'en écoule envi- 
ron 20 grammes de pus épais, strié de sang. Deux 
autres ponctions sont faites plus inférieurement 
dans le tissu cellulaire engorgé, pour en favoriser 
la résolution. 

Les onctions mercurielles et les cataplas - 
mes émollients sont continués, ce jour et les sui- 
vants; on traite l’uréthrite par les émulsions avec 
le copahu. | 

Le 5 octobre, toute induration a disparu ; les 
petites plaies sont cicatrisées.…. 

L'écoulement persiste; mais il n'y a plus 
qu'une goutte de muco-pus, le matin. Les 
émulsions avec le copahu sont continuées, et le 
malade sort le 14 octobre, parfaitement guéri. 

L'engorgement sous-uréthral peut être beau- 
coup plus circonserit que dans le cas précédent, 
et c'est alors qu'il serait possible, à la rigueur, de 
s’en laisser imposer pour un chancre induré. 

Cet engorgement étant de nature plegmo- 
neuse, se distingue par cela même de l'indura- 
tion chancreuse, soit qu'il suppure, soit qu'il se 
résolve par les antiphlogistiques, dont l'action 
est absolument nulle sur l’induration du chancre 
ou syphilitique. 

N'oublions pas de mentionner cette douleur 
vive dans la miction bornée à un seul point du 
canal, et qui sans être absolument propre au 
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chancre uréthral, peut servir à mettre sur la voie 
de son existence. 

L'inoculation du pus uréthral fournirait les 
données les plus certaines, on même les seules 
certaines; mais il ne faut pas oublier qu'à la 
période de réparation, le pus n'est plus inocu- 
lable; de sorte que la non-inoculabilité du pus 
uréthral ne prouverait pas sans réplique qu'il 
n'existeral! pas un chancre dans la profondeur 
de l’uréthre. 

C’est surtout relativement au traitement, rela- 
tivement à la facilité ou à la difficulté de l’ap- 
plication des moyens appropriés, que la diffé- 
rence est notable entre le chancre uréthro-bala- 
nique, et le chancre uréthral plus profondément 
situé. pl 

Dans le premier, le traitement général du 
chancre est. aisément applicable. Un crayon de 
nitrate d'argent d’une suflisante longueur est in- 
troduit dans le méat , et le malade fait ensuite 
des injections avec le vin aromatique, injections 
plusieurs fois répétées, de manière à remplacer 
l'application topique de ce médicament, telle 
qu’elle est pratiquée sur le chancre extérieur. 

Il n’en est pas de même si le chancre uréthral 
est profond. 

M. Ricord conseille de recourir, dans ce cas, 
à la cautérisation, au moyen du porte-caustique 
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de M. le professeur Lallemand; mais à raison 
de l'incertitude dans laquelle on pourrait étre 
sur lesiége précis de l’ulcèreetsur ses dimensions, 
quand il n’est pas induré, M. Marchal préfére 
l'emploi de l'injection caustique à la dose d’un 
à deux grammes pour trente grammes d’eau. 
L'inconvénient qui résulterait de la cautérisa- 
tion d’une partie saine de l’urèthre serait large- 
ment compensé par l'avantage de mettre la 
constitution à l'abri de l'absorption du virus sy- 
philitique. 

Chancre du frein. — Un chancre qui mérite 
une attention particulière est celui qui siége sur 
le frein. Il est très-commun. Quand on le cau- 
térise , il se forme souvent un œdème plus ou 
moins considérable, qui peut aller jusquà gen- 
fler démesurément la verge. Les malades sont 
effrayés de cette subite tuméfaction, qu'ils re- 
gardent comme une aggravation de leur état, 
bien que la douleur soit nulle ou presque nulle. 

L’infiltration séreuse par elle-même serait 
sans inconvénient, si elle n'avait pour effet de 
déterminer l’étranglement de la partie infiltrée, 
auquel cas une douleur assez vive, ou même 
très-vive, se fait sentir. En relevant le prépuce, 
on aperçoit plus ou moins diflicilement, plus on 
moins douloureusement pour le malade, une 
bride circulaire, excoriée, rouge, résistante : 
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c’est elle qui étrangle (paraphymosis), Dans deux 
cas de ce genre, M. Marchal a été obligé de pra- 
tiquer le débridement multiple de cette bride, 
et, chez l’un des deux malades, les plaies des in- 
cisions sont devenues chancreuses. C’est là, sans 
contredit, un inconvénient sérieux de la cautéri- 
sation du chancre du frein. On y obvie en faisant 
entourer la verge, aussitôt après la cautérisa- 
tion, de compresses trempées dans l’eau végéto- 
minérale , et renouvelées souvent durant les 
vingt-quatre heures qui suivent. Nous avons 
encore dans le service plusieurs malades qui, 
traités de cette manière, ont pu bénéficier des 
avantages de la cautérisation, sans en avoir eu 
les inconvénients. 


Chancre latéral du frein. — L'ulcération 
peut respecter le filet; mais généralement elle 
détruit les tissus situés au-dessous de lui, le 
mine, comme on dit, et alors ce petit lien, sé- 
paré des parties sous-jacentes, forme une espèce 
de pont. Il peut se cicatriser ainsi ; nous en avons 
vu un cas chez un homme qui avait eu un 
chancre de ce genre il y avait longtemps, et chez 
lequel le frein, cicatrisé isolément, formait une 
bride tixée seulement par ses deux bouts. 

I parait difficile, au premier abord, que le 
frein ne soit pas détruit en entier; mais cela 
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s'explique par la présence d’une petite artère dans 
son épaisseur. 

Ce chantre peut se cicatriser sans opération, 
soit qu’il détruise le frein en entier, ou qu'il le 
respecte, ce qui est fort rare ; néanmoins l’exci- 
sion du frein est de règle, attendu qu’elle sim- 
plifie l’ulcère et abrége sa durée. On a observé 
que la section simple du filet est suivie assez 
souvent d’une hémorrhagie due à la section de 
la petite artère précitée. Le procédé de M. Ri- 
cord met à l'abri de cet inconvénient. C’est 
celui que M. Marchal m'a toujours fait em- 
ployer. On passe deux fils sous le frein à l’aide 
d’une aiguille, et l’on commence par nouer le fil 
postérieur autour du frein. Cette striction est 
douloureuse ; mais ensuite, quand on noue le fil 
antérieur, le malade ne souffre presque plus, at- 
tendu que les nerfs sont étranglés par l’autre. 
On coupe le frein entre les deux ligatures, et il 
ne sort pas de sang. 

Chancres marginaux. — Je veux parler de 
ceux qui existent en nombre plus ou moins con- 
sidérable sur là marge ou bord libre du prépuce. 
Il résulte fréquemment de leur présence un res- 
serrement de l'onverture préputiale, c’est-à-dire 
une variété du phymosis. Dans plusieurs cas de 
ce genre, M. Marchal a pratiqué l'opération du 
phymosis. Sur un des cpérés, la section ayant 
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pu être pratiquée assez loin des chancres, la 
plaie s’est cicatrisée comme une plaie simple, en 
un espace de temps très-court. L'opération n’est 
pas de rigueur dans tous, les cas; mais je suis 
porté à croire qu'elle rend la guérison plus 
prompte. L'essentiel est que la section soit pra- 
tiquée en dehors de l’aémosphère chancreuse. 


Variétés de forme. 


Les variétés de forme sont déduites des diffé- 
rences dans la figure, la largeur et la profon- 
deur. 

Relativement à la figure, l’ulcère se rapproche 
plus ou moins de la forme cireulaire ou bien il 
est très-allongé. Celui du frein est généralement 
dans ce dernier cas. 

Les nuances sont très-nombreuses quant à la 
largeur. 

Il ne faudrait! pas croire qu'il est toujours fa- 
cile d'obtenir la prompte cicatrisation des petits 
chancres. J'en ai vu qui ont duré en raison in- 
verse de leurs dimensions. 

Relativement à la profondeur, le chancre est 
superficiel, creux ou en relief (uleus elevatum). 
Je dois mentionner une variété du chancre creux, 
que nous appellerons chancre en nid de pigeon. 
Elle se produit lorsque l’ulcération, ayant dé- 
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truit toute l’épaisseur de la muqueuse préputiale, 
a pour fond le tissu cellulaire extrêmement 
lâche qui: unit cette membrane au tégument 
externe. On voit alors, par suite probablement 
des mouvements de la partie, .et par l'effet du 
travail uicératif, le tissu cellulaire se creuser au- 
delà des bords de l’ulcère, et donner naissance à 
ce godet ou nid de pigeon, qui spécifie la forme 
du chancre. Le même effet se produirait si le 
chancre, au lieu d’être interne et d’avoir détruit 
la muqueuse, avait détruit la peau du prépuce 
jusqu’au tissu cellulaire. 

J'insiste sur cette variété parce qu'elle se dis- 
tingue généralement par la longue durée du tra- 
vail réparateur. 

Le chancre élevé ou en relief suppose l’indu- 
ration, c'ést elle-qui pousse l'ulcère, pour ainsi 
dire, et qui en forme la base. Un bel exemple de 
cette espèce de chancre est le suivant : 

Cinguième observation. — Chancre élevé, en 
relief ou en plaque. — B., grenadier au 54° de 
ligne, d'une constitution robuste, entra, le 12 
mars 1846, à l'hôpital militaire du Val-de- 
Grâce. Il était atteint de phymosis, et avait, sur 
le côté gauche du gland, un chancre induré du 
diamètre d’une pièce d'un franc, d’une épaisseur 
d'environ un centimètre, faisant relief sous le 
prépuce, ce qui se voyait très-bien à distance, 
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Quatre jours aprés son entrée, on lui pratiqua 
l'opération du phymosis par la méthode circu- 
laire. Le chancre mis à nu formait un relief 
d'environ 7 millimètres ; sa surface était violacée; 
il suppurait peu. La plaque était d'une dureté 
remarquable. 

On donna pendant un mois les pilules de bi- 
chlorure, sans qu'il y eüt aucun amendement du 
côté de l’induration. 

La plaie de l'opération du phymosis s'était ci- 
catrisée en dix jours. On pansa le chancre avec 
un plumasseau enduit de cérat simple. Sa sur- 
face était sèche, recouverte d’une pellicule qui, 
lorsqu'on la pressait entre les doigts, se fendil- 
lait et laissait écouler du sang noir; le malade 
n'éprouvait aucune douleur. 

M. Marchal prend le service, et le chancre est 
cautérisé trois fois avec le nitrate d'argent, préa- 
lablement mouillé, car la surface de l’ulcère est 
sèche ; pas d’amendement. 

On le saupoudre avec de la poudre de cantha- 
rides pendant quelques jours, ce qui n’amène de 
modification que dans sa couleur, qui de violette 
devient d'un jaune hépatique granulé ; toujours 
même dureté, même sécheresse, 

Quelques ganglions indurés existent dans l’aine 
gauche; on applique l'emplâtre de 7220 cum mer- 
curio, et ils se résolvent, On n’a pas cessé de don- 
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ner le mercure à l'intérieur,sous diverses formes. 

Le 5 juin, on applique sur le chancre une 
couche de pâte de Vienne, d'environ quatre mil- 
limétres d'épaisseur. | 

L’eschare tombe le 18, et laisse à découvert 
une surface de la grandeur d’une pièce d’un 
franc , excavée d’environ trois lignes, et d’une 
belle couleur rosée, sans induration sous-jacente, 
et tendant à la cicatrisation. 

Sous l'influence de pansements avec le vin aro- 
matique, les bords se rapprochent, la cavité s’ef- 
face et le malade sort, le 2 juillet, n'ayant qu’une 
cicatrice du diamètre,d’'une pièce de 50 centimes 
et d'une ligne d’excavation, 

On voit dans cette observation que, pour ame- 
ner l’ulcère à cicatrisation, il a fallu, après l’em- 
ploi de divers moyens locaux, après l’administra- 
tion du traitement spécifique, en venir de toute 
nécessité à la destruction de l’induration PE le 
caustique. 

Nous savons cependant, et nous voyons cha- 
que jour, les chancres se cicatriser sur l'in- 
duration ; c’est même le fait général. Ce défaut 
absolu de tendance à la réparation serait-il un 
caractère du chancre en relief ? ou bien aurait- 
il dépendu du siége du chancre : le gland? Et, 
en effet, les chancres extéro-balaniques sont 
plus longs, toutes choses égales, à cicatriser que 
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les autres. Faut-il en accuser la nature crustacée 
du chancre, car ces chancres secs sont également 
d’une cicatrisation diflicile? Toujours est-il que, 
dans un cas semblable à celui de l'observation 
précédente, si l’on avait affaire à une plaque 
saillante et sèche , de tissu induré (car c'était vé- 
ritablement une sorte de plaque crustacée, juxtà- 
posée au gland), il faudrait, pour éviter de 
grandes lenteurs , appliquer la pâte de Vienne 
sans différer. 


l’ariétés de durée. 


Dans nos observations, la durée moyenne est 
de vingt-huit jours; mais la durée peut être 
beaucoup plus courte et aussi beaucoup plus 
longue. Il y a très-certainement des chancres 
que l’on pourrait appeler éphémères, et qui 
n'ont pas moins tous les caractères, toute la vi- 
rulence du chancre. 

Nous touchons ici à la question si controver- 
sée des bubons d'emblée. La vésicule spécifique 
s’est produite, et elle s’est déchirée; l’ulcère a 
existé un jour, deux jours, et il s’est cicatrisé ; 
mais, dans cet espace d’un ou deux jours, il a 
sécrété du pus, c'est-à-dire du virus. Ce virus a 
été éliminé en tout ou en partie, et, s'il n'a pas 


» 


été entiérement éliminé, ce qui en a été absorbé 
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pourra produire un bubon qui se manifestera 
aprés la cicatrisation du chancre et se présen- 
tera au chirurgien comme un bubon d'emblée. 
Ce cas n’est pas le seul dans lequel un bubon se 
forme après la cicatrisation du chancre. Quel- 
ques-uns de nos malades, qui étaient sortis avec 
des chancres parfaitement cicatrisés, sont ren- 
trés, dans le courant du mois suivant, avec des 


bubons suppurés, sans autre infection. 


Variétés de nature. 


Le chancre est simple ou il est induré, et il y 
a de l’un à l’autre la différence qui existe entre 
une minime partie du corps (celle qüi est occu- 
pée par l’ulcère) et le corps tout entier : c’est-à- 
dire que, dans le chancre simple, il n’y a de 
compromis que la partie qu’il occupe, tandis que, 
lorsque le chancre est induré, l'infection géné- 
rale est imminente ou acquise. ; 

Aïnsi : 1” chancre simple; 2° chancre induré; 
telles sont les principales variétés de nature, Il 
faut y ajouter ; 3 le chancre phagédénique ou 
rongeur. 

Je traiterai d’abord du chancre simple et du 
chancre phagédénique, et je consacrerai un ar- 
ticle spécial au chancre induré ou huntérien 
sous le titre d’induration, 
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Je serai court Sur le chancre simple. L’Aerpes 
preputialis, par la rupture des petites vésicules 
qui le constituent, donne lieu à de légères ul- 
cérations qui, à la grande rigueur, pourraient 
en imposer pour des chancres superficiels, et 
qui souvent inquiètent vivement les malades; 
mais 1° ces ulcérations sont très-superficielles ; 
2° généralement elles sont groupées; 3° elles 
ont été précédées d'un prurit intense; et 4° le 
malade a constaté lui-même, ou l’on voit encore 
sur d'autres parties de la muqueuse préputiale, 
les vésicules caractéristiques de l’herpes, trans- 
parentes ; perlées, miliaires, pleines de sérositi 
limpide. 

l'incertitude, d’ailleurs, ne serait pas de 
longue durée, attendu qu'il suffit de quelques 
lotions avec l’eau végéto-minérale pour amener 
la cicatrisation de ces légères exulcérations. Il 
faut bien se. garder de les cautériser. 

Ensuite, quand on dirait au malade qu’alors 
même que ces ulcérations eussent été des chan- 
cres, leur prompte cicatrisation, l'absence d’in- 
duration, ne laissent aucune crainte pour l'éco- 
nomie, il n'aurait plus de motifs d'appréhen- 
Sion. 

M. Marchal proscrit l’inoculation dans le 
chancre simple; et, en effet, quelle utilité pour- 
rait-il en résulter ? Si le chancre est simple, 
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c'est-a-dire non induré, vous uavez rien à 
craindre pour l’économie. Dans l'intérêt du ma- 
lade, et pour diriger la thérapeutique, un seul 
fait est important à connaître, c’est la localrsu- 
tion ou la généralisation du virus. Si le virus est 
localisé, vous n’avez pas à appliquer d’autres 
moyens que les topiques ; s'il est généralisé, s’il y 
a infection, vous devez administrer le spécifique. 
Or, cela, vous le savez sans récourir à l’inocula- 
tion, puisque l’induration est le criterium de l'in- 
fection, et que s’il n’y a pas induration l'accident 
est purement local. 

Il y aurait cependant un cas dans lequel il se- 
rait permis de pratiquer l'inoculation, ce serait 
celui dans lequel il s'agirait de déterminer exac- 
tement la nature d'un ulcère qui pourrait être ou 
un chancre simple, ou un accident consécutif 
in situ. Le premier donnerait une vésicule, à la 
condition de n'être pas arrivé à la période de ré- : 
paration; l’autre n’en donnerait pas. | 

Je passe au chancre phagédénique ou ron- 
geur. Nous en avons observé un grand nombre : 
M. Ricord, au dire de M. Veyne {Gazette médico- 
chirurgicale, n° $) en reconnait trois principales | 
varlétés : 

1° Chancre phagédénique, pultacé, diphthé- 
ritique ; 

2° Chanere phagédénique par excés d’indu- 
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ration (lorsque les tissus, engorgés par le dépôt 
de lymphe plastique qui constitue l’induration, 
sont comprimés au point de se mortifier, par 
une sorte d'apoplexte plastique, suivant l'expres- 
sion de M. Veyne. Cette variété ne nous parait 
pas prouvée) ; 

3° Chancre phagédénique gangréneux, par 
excès d’inflammation. 

Le chancre phagédénique diphthéritique com- 
prend trois sous-variétés : l'annulaire, le ser pi- 
gineux, le térébrant. 

En résumé, il y aurait deux variétés principales 
du chancre phagédénique : la variété diphthéri- 
tique, comprenant trois sous-variétés, et la gan- 
gréneuse, LL en comprendrait deux, 

Nous n'avons pas observé d’ exemple de chan- 
cres gangréneux dans le service, Dans un seul 
cas, nous avons vu se produire une eschare au 
milieu d’une induration ; mais nous avons sou- 
vent observé le chancre phagédénique diphthé- 
ritique. 

Ce dernier à pour caractères principaux d’a- 
près M. Veyne (c'est-à-dire d’après M, Ricord) : 

L'absence d’induration ; 

L'aspect et la forme fréquente de la pourriture 
d'hôpital ; 

Enfn, un état habituel d'irritabilité et de dou- 
leur. 
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Le second et le troisième de ces caractères sont 
vrais; mais il n'est pas certain qu'il en soit de 
même du premier : l'absence d'induration. Chez 
un de nos malades, un chancre phagédénique 
pultacé induré rongea une grande partie du 
gland et du prépuce. Il y avait phymosis. Voici 
le fait. 

Sixième obsersalion. — Chancre phagédé- 
nique induré. — G..., fusilier au 26° de ligne, 
d'une constitution robuste, doué d'un tempéra- 
ment sanguin, entre à l'hôpital du Val-de- 
Grâce, le 25 juin 1846. Trois jours avant son 
entrée, 1l s’est manifesté plusieurs peiits chan- 
cres non indurés sur la marge du prépuce. Il 
porte un phymosis congénial, et l'ouverture du 
prépuce est encore diminuée par l'inflammation 
produite par la présence des chancres. 

Le prépuce est gonflé, la peau rouge et ten- 
due; par l'ouverture s'écoule un pus abondant 
qui ferait croire à une balanite, si le toucher ne 
donnait vers la base et la face supérieure du 
gland la sensation d'une plaque dure, ovale, 
ayaut à peu près un centimètre de diamètre. Le. 
prépuce est écalement induré à cette hauteur. 
On à donc affaire à un chancre induré. On pres- 
crit une injection de solution de nitrate d'argent 
dans la proportion d’un gramme pour trente 
grammes d’eau, entre le prépuce et le gland. 
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On enveloppe la verge avec des compresses trern- 
pées dans l’eau glacée. On administre le cam- 
phre à l'intérieur pour calmer les érections, qui 
sont très-douloureuses. 

Le 27, pas beaucoup d'amendement ; la sé- 
crétion purulente est très-abondante (Nouvelle 
injection avec le nitrate d'argent; on continue 
la glace topiquement, et lecamphreà l’intérieur), 

Le 28,1l y a du mieux ; le malade a un peu 
dormi, mais la partie est toujours très-en- 
flammée. 

Les jours suivants, on fait des injections 
avec le vin aromatique opiacé. On cautérise le 
chancre avec le crayon de nitrate d'argent in- 
troduit sous le prépuce. 

Le 30, la sécrétion purulente est toujours 
trés-abondante, et le phymosis trés-douloureux. 
Les injections avec Île vin aromatique opiacé 
sont continuées Jusqu'au 12 juillet; alors on 
les remplace par de simples injections émol- 
lientes (dix à quinze fois par jour). 

Le 20 juillet, 1l y a du mieux ; mais le chancre 
est toujours douloureux, et l’induration a beau- 
coup dimirué. Les petits ulcères de l'ouverture 
du prépuce sont cicatrisés. M. Marchal pratique 
l'opération du phymosis par le procédé circu- 
laire. On voit alors un chancre phagédénique 
recouvert de matière pultacée gris-jaunâtre, et 
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ayant détruit comme avec un emporte-pièce, 
environ deux millimetres de l'épaisseur de la 
base du gland; le fond en est dur; il s’étend 
sur la portion correspondante du prépuce, et 
décrit assez bien un 8 de chiffre. On le cautérise 
avec le nitrate d'argent, et ensuite on enveloppe 
la verge de compresses trempées dans l’eau 
froide. Les fomentations froides sont continuées 
pendant huit jours. La plaie qui résulte de l’opé- 
ration du phymosis devient chancreuse et pul- 
tacée. On panse avec le vin aromatique , et 
l'on cauiérise avec le nitrate d'argent. Le cam- 
phre est toujours donné à l'intérieur. Le 10 août, 
les ulcères du gland sont cicatrisés. La plaie de 
l'opération est en voie de réparation. Le 30. 
août, le malade quitte l'hôpital bien guéri. 

Comme nous aurons l’occasion de le dire, 
plusieurs fois l’injection caustique a rendu inu- 
tile l'opération du phymosis. Il n’en a pas été 
ainsi dans le cas précédent; mais le chancre 
était de tres-mauvaise nature. 

M. Veyne a fait ressortir l’antagonisme exis- 
tant entre l’induration du chancre et la ten- 
dance de l’ulcération à envahir les parties voi- 
sines. C'est là, nous en convenons, l’expression 
du fait habituel ; mais, ainsi qu’on vient de le 
voir, ce fait n’est pas absolu. 

Ce qui produit l'apparence diphtéritique , 
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c'est la présence à la surface de l'ulcère de la 
portion de tissu détruite par le travail ulcératif, 
À cet égard, le chanere diphtéritique rentrerait, 
sauf la considération de virus, dans la variété 
pulpeuse de la pourriture d'hôpital. 


Il existe un chancre qui ne mérite pas le nom 
de phagédénique, qui reste à l’état de chancre 
simple, et qui est néanmoins diphtéritique. 
Une couche très-mince, pseudo-membraneuse, 
blanche, s'étend à sa surface, et on pourrait 
l'appeler chancre simple pseudo-membraneux. 
C’est même celui-ci qui est, à proprement par- 
ler, le chancre diphtéritique. À celui dans lequel 
ily a, non pas exsudation d'une pseudo-mem- 
brane, mais destruction de tissus, dont je résidu 
reste à la surface de l’ulcère, conviendrait mieux 
le nom de pultacé. 


Le chancre simple pseudo-membraneux mé- 
rite bien une mention particulière, attendu que 
tant que la pseudo-membrane persiste, générale- 
ment la cicatrisation n a pas lieu. 


On ne confondra pas la pseudo-membrane 
dont il est question avec la pellicule blanche que 
l’on voit quelquefois marcher de la circonférence 
au centre d’un chancre, et qui indique la marche 
même de la cicatrisation. 

Parmi les sous-variétés du chancre phagéde- 
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| alt . 
pique diphtéritique, l'annularre est la seule que 
nous ayons observée chez nos malades, 


Nous n'avons pas vu d'exemple de chancre 
serpigineux : de ce chancre qui a pour caractère 
pathognomonique de se cicatriser sur certains 
points, en même temps qu'il en envahit d’autres; 
de parcourir ainsi une plus ou moins grande 
étendue de tissus; de devenir quelquefois sta- 
tionnaire, et de reprendre tout à coup, étant 
presque entièrement cicatrisé, sa marche des- 
tructive ; enfin, dans certains cas, Ge ne s’arrèter 
jamais. 

Nous n'avons pas observé non plus la variété 
térébrante, qui se distingue de la précédente en. 
ce que, au lieu de s'étendre en largeur, elle gagne 
en profondeur, à tel point que l’ulcération , af- 
fectant ici plutôt la forme canaliculaire ou fistu- 
leuse que celle de l’ulcère proprement dit, peut 
aller jusqu à mesurer toute la longueur de la 
verge, de la rainure du gland au pubis. 


Je le dis ici par anticipation, dans la variété 
phagédénique du chancre plus que dans toutes 
autre, la cautérisation énergique est de rigueur. 
Il faut savoir détruire pour éviter une destruc- 
tion plus grande, comme, dans un incendie, il 
faut savoir abattre une maison pour nréserver les 
alentours. 
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Je ne dois pas oublier de mentionner lechancre 


saignant ou hémorrhagique. Nous en avons eu 
plusieurs cas, Il est long à 8e cicatriser. 


De l’induration. 


Signification de l'induration. — Elle signifie, 
suivant M. Ricord , que l’économie est infectée, 
que la syphilis est devenue constitutionnelle. 
Pour M. Marchal la question n'est pas décidée : 
je m'explique. Il admet que l’induration est le 
signe de l'infection générale; mais est-elle ie 
signe de l'infection générale imminente, ou de 
l'infection générale acquise? Est-elle /e premier 
accident secondaire, où bien exprime-t-elle seu- 
lement que l’économie sera infectée si la théra- 
peutique n'intervient pas ? N'est-elle encore, 
dans les premiers temps, que la menace de la 
syphilis constitutionnelle, ou est-elle la preuve 
de son existence ? 

L'induration spéciale du chancre peut-elle 
être le résultat de la cautérisation ? Nous ne le 
pensons pas, et nous n'avons pas vu un seul cas 
qui puisse nous porter à admettre l’aflirmative. 
Je citerai cependant un fait qui nous a été rap- 
porté par M. Marchal; il s'agissait d’un jeune 
homme très-effrayé de quelques symptômes gr _ 
néraux qu'il éprouvait et qu’il imputait à la sy- 
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philis. C'était un de ces individus qui méritent 
bien le nom de syphiliophobes ; 1! avait eu l’idée 
de se cautériser le prépuce avec le nitrate d’ar- 
gent, sans nécessité actuelle, uniquement à titre 
prophylactique ; la muqueuse s'était ulcérée, puis 
cicatrisée avec une induration qu’il aurait été 
impossible de distinguer de l'induration syphili- 
tique. 

Quelques personnes se sentiront portées à abu- 
ser de ce fait contre la théorie qui accorde une si 
grande importance à l’induration, en tant que 
premier indice de la syphilis constitutionnelle. 
Elles en concluront que, puisque la cautérisation 
peut créer de toutes pièces l’induration, à plus 
forte raison doit-elle {a produire quand elle est 
pratiquée sur un chancre. Mais d’abord le sujet 
de l’observation s'est-il bien examiné? Ensuite, 
n'avait.il pas un intérêt quelconque à altérer la 
vérité? Un chirurgien ne peut affirmer que ce 
qu'il a vu, surtout lorsqu'il s’agit de questions si 
controversées. Enfin, nous renverricns les op- 
posants à l’observation rigoureuse des faits. Ils 
verraient, dans l’immense majorité des cas, les 
malades arriver à l'hôpital avec des chancres 
indurés, indépendamment de toute cautérisation 
nréalable et même de tout moyen de traitement. 

_Siéve de l'induration. — ne s’agit pas ici du 
siége extérieur ; il s’agit du siége intime pour 
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ainsi dire, comme, à l’article structure, il s’agira 
non pas des caractères extérieurs, apercevables à 
l'œil nu, mais de la structure intime. Nous 
croyons, avec M. Ricord, qu'il est facile de dé- 
terminer le siége de l’induration, et nous le pla- 
cons comme lui, dans le système lymphatique. 

On n'avait fait attention qu'à l’induration sous 
le chancre ; il fallait aller plus loin, et le pro- 
blême aurait été résolu. Souvent, en effet, l’in- 
duration est bornée au point occupé par le 
chancre : mais, dans un assez grand nombre de 
cas, on sent cette induration se continuer par dé- 
grés avec des nodosités rapprochées, mais cepen- 
dant distinctes, qui font reconnaître le passage 
de l’induration du réseau lymphatique à un or- 
dre de vaisseaux plus volumineux; on sent ensuite 
de ces nodosités partir un cordon dur qui longe 
la verge et qui n’est autre chose qu’un tronc 
lymphatique; enfin, en suivant ce cordon, on 
arrive sans interruption jusqu’à un ganglion in- 
guinal lui-même induré. C'est ce que nous avons 
parfaitement constaté chez le sujet de l’observa- 
tion suivante : 

Septième observation.— Angioleucite indurée 
de la verge. — B..., chasseur au 3° régiment de 
chasseurs à cheval, d'un tempérament lympha- 
tico-sanguin , d'une constitution robuste, fut 
atteint, à la fin du mois de juin 1846, de chan- 
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cres indurés sur le pourtour de la base du gland 
et sur le prépuce. Il se forma un phymosis. 

On cautérise les chancres avec le nitrate d’ar- 
gent. 

Le gland étant découvert, on voit un large 
chancre sur la face interne du prépuce, du côté 
droit, près de la base du gland, et un plus petit 
à gauche ; tous deux sont à base très-indurée. 
On fait plusieurs cautérisations avec le nitrate 
d'argent, et les ulcères se cicatrisent le 1* oc- 
tobre, 

A la fin de septembre, il survient à la peau 
une éruption de taches rouges arrondies, un peu 
proéminentes, se recouvrant de petites squammes 
blanches; elles n’occasionnent aucune déman- : 
gealson et sont surtout abondantes aux mem- 
bres inférieurs ; sur le reste du corps elles sont 
discrètes. 

Il entre au Val-de-Grace, le 2 octobre 1846, 
dans le service de M. Marchal, 

La place autrelois occupée par le chancre in- 
duré, à droite de la base du glañid, présente au- 
jourd'hui une plaque ovoïde cartilaginiforme, 
épaisse de six millimètres, rouge-lie-de-vin. En 
arrière de cette plaque indurée, on sent le gros 
réseau lymphatique de la rainure du gland, qui 
peut très-facilement être distingné de l’indura- 
tion ; c’est une sorte de filet entrelacé., On suit 
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du doigt plusieurs cordons déliés qui vont de ce 
réseau à l'induration, et l’on y sent quelques no- 
dosités. Il occupe environ deux centimètres en 
hauteur, et ilen part un gros tronc lymphatique 
qui suit le côté gauche de la ligne médiane de la 
verge, et aboutit à la racine de cet organe, à un 
petit ganglion ou nodosité, du volume d’un pois, 
en arrière duquel on sent deux cordons indurés 
qui se rendent l’un à droite, l’autre à gauche, aux 
régions inguinales. Dans l’aine gauche existe un 
ganglion du volume d’une grosse aveline, duquel 
partent deux cordons qui vont aboutir, le supé- 
rieur à deux ganglions en chapelet gros comme 
de gros pois, et l’inférieur à un seul ganglion. 

Du côté droit , le tronc induré se rend à un 
ganglion superficiel bien distinct, ayant le vo- 
lume d'une petite noisette; on sent plus profon- 
dément des ganglions plus petits, aboutissants de 
nombreux cordons qui viennent du pubis. Tous 
les ganglions superficiels sont durs et assez mo- 
biles sous la peau. On donne le proto-iodure de 
mercure à l'intérieur, d’abord à 0,05 pendant 
trois Jours, puis à 0,10, à 0,15 et à 0,20. L’indu- 
ration du chancre diminue après huit jours de 
traitement ; à cette époque apparait une végé- 
tation sur l’induration ; cette production mor- 
bide est granulée, rouge pâle. 

L’éruption pälit insensiblement, 
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Le 26 octobre, l’angioleucite de la verge est a 
peu près dissipée ; l'induration n’a plus que le 
quart du volume qu'elle offrait lors de l’entrée du 
malade à l'hôpital. 

Aïnsi, induration du réseau [ymphatique ca- 
pillaire; induration des vaisseaux lymphatiques 
en couronne assez volumineux et flexueux qui 
font suite à ce réseau; induration des troncs 
lymphatiques ; induration du ganglion ou des 
ganglions lymphatiques les plus voisins; enfin, 
dans un dernier degré, le virus étant arrivé 
dans le sang , induration de certains autres gan- 
glions lymphatiques du corps, tels que les 
ganglions cervicaux postérieurs ; tout cela égale- 
ment simple et facile à comprendre : voilà l'in- 
duration. 

Remarquons bien que lorsqu'il s’agit d’un vi- 
rus, c'est-à-dire d’un poison animal, il est im- 
possible qu'il arrive dans l'économie autrement 
que par les vaisseaux lymphatiques. 

Or, il serait par trop étrange qu'il ne com- 
mençât point par affecter les parties vivantes 
avec lesquelles il est d'abord en contact. 


Il est extrêmement facile de concevoir l’homo- : 
énéité, la densité du tissu de l’induration sous : 
) 


le chancre; tandis que, en arrière, au lieu d’un 
tissu homogène, d’une petite induration en 
masse, on sent une agglomération de nodosités. 
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Sous le chancre se trouve un réseau très-abon - 
dant de vaisseaux lymphatiques extrêmement 
ténus. Étant donnée l’induration de ces vais- 
seaux si rapprochés les uns des autres, il ne se 
peut pas que la masse qu'ils concourent à former 
ne soit pas homogène. D'un autre côté, et à sup- 
poser que les vaisseaux contigus au chancre fus- 
sent plus volumineux, on comprendrait encore 
que, plus rapprochés de la source du virus, ils 
en éprouvassent davantage les effets : de telle 
sorte que, rendus plus volumineux et dès lors 
nécessairement plus rapprochés les uns des au- 
tres, le même résultat, l’homogénéité du tissu, 
eut encore lieu. 

Caractères physiques extérieurs de l’indura- 
tion.—On juge de l’induration par la vue et par 
le toucher. Lorsqu'il s’agit de ces chancres en 
plaque, que nous avons décrits, le diagnostic 
est facile au premier coup d’œil, et le toucher 
ne fait que le confirmer. Il en est de même dans 
un grand nombre de cas, où, sans avoir la 
forme d'une plaque saillante, l’induration est 
néanmoins en relief. Lans ces cas, on la re- 
connaîtrait même à plusieurs pas de distance : 
au moment où le malade découvre le gland, 
on voit une partie du prépuce qui ne suit pas 
le mouvement de la même manière que le reste 
et qui, ayant perdu sa souplesse, apparaît en 


( 284 ) 
"NOM 
bloc pour ainsi dire. C'en est assez pour le 
chirurgien qui a quelque expérience. Le toucher 
fait reconnaitre la densité, la résistance eartilagi- 
niforme du tissu induré. Deux cas se présentent : 
ou l’ulcère sus-jacent à l’induration existe enccre, 


ou il est cicatrisé. Dans le premier cas, on a l’as- 


pect du chancre huntérien ; dans le second, on a 
celui de l'induration, qui est tout particulier. 
La muqueuse peut avoir conservé sa couleur 
rouge; souvent elle est décolorée et revêt une 
nuance qui se rapproche plus ou moins de 
l'aspect nacré. D'autres fois elle est violacée, li- 
vide. 

Il y a une forme spéciale d'induration dans 
laquelle le toucher, au lieu de constater une in- 
duration, fait percevoir comme un vide sous la 
lame muqueuse qui, pressée par le doigt, revient 
sur elle-même lorsqu'on cesse la pression, à la 
maniére d’une feuille cornée ; je ne sache pas que 
cette sorte d’induration pour ainsi dire soufflée 
ait encore été décrite. 


Une forme très-commune est celle dans la= 


quelle on sent sous le chancre ou sous la cica- 
trice du chancre, dans l'épaisseur des parties, 
une ioduration nullement en relief, donnant 
l'idée, suivant une comparaison très - exacte, 


de la moitié d’un gros pois, et dans d’autres cas . 


sensiblement semi-lunaire. Ici, il faut toucher 
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pour reconnaitre l'induration, qui n’est pas aper- 
cevabie. | 

En résumé, l’induration est visible ou cachée 
et constatable seulement par le toucher ; d’où il 
résulte qu'il ne faut jamais négliger ce dernier 
moyen d'exploration. Un chancre étant donné, 
on en saisit la base à l’aide du pouce et de l’in- 
dicateur, et le diagnostic est porté en ce qui 
concerne l'induration. 

Degrés de l'induration. — Je trouve souvent 
sur le cahier de visite cette note diagnostique : 
chancre üvec commencement d'induration, ou 
avec tendance à l’induration. Et, en effet, il 
est impossible d'admettre, dit M. Marchal, que 
linduration arrive d'emblée à son développe- 
ment complet. Il n’est pas sans importance de 
savoir qu'il y a différents degrés dans l'indura- 
tion, attendu que par l'administration du spéci- 
fique à l’intérieur on peut l'empêcher d'aller pius 
loin, et je suis certain d’avoir vu plusieurs cas 
dans lesquels ce résultat a été positivement ob- 
tenu. On pourra nous dire que nous n'avons pas 
eu affaire là à ce que l’on doit appeler l’indura- 
tion ; mais alors il faudra admettre qu’il ya un 
état particulier du chancre, consistant dans un 
épaississement de sa base, et qui disparait par 
l'administration du mercure à l'intérieur. S'il est 
vrai d’ailleurs, suivant l’opinion de M. Marchal, 
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que l'induration, dans les premiers temps, 
exprime non pas que l'infection générale est ac- 
quise, mais que l’économie offre les conditions 
nécessaires à son développement, de quelle im- 
portance n'est-il pas de neutraliser le virus dès 
les premiers moments, de l'empêcher de se ma- 
nifester dans l’économie comme déjà il se mani- 
feste aux environs du point où il a été inséré? 

Durée de l'induration.—L'induration, comme : 
nous venons de le voir, peut disparaitre avant de : 
s'être complétée; complète, elle disparait sou- 
vent aussi et comme dans le premier cas sous 
l'influence du mercure, soit pendant que le 
chancre se cicatrise, soit après sa cicatrisation. 
Je pourrais citer plusieurs cas qui prouvent que « 
la cicatrisation du chancre peut être subordon- 
née à l’induration. 

Tant que l’induration persiste, l’ulcère se re- 
produit assez facilement par l'effet du frottement 
contre le pantalon ou autrement. Dans quelques 
cas l'induration persiste indéfiniment. Dernière-« 
ment M. Ricord montrait à ses élèves un homme « 
qui en portait une depuis 36 ans. 

Structure intime de l’induration. — Ce sujet 
n'avait pas été examiné avant MM. Robin et 
Marchal. Ils ont trouvé que l’induration chan- 
creuse est formée de tissu fibro-plastique, tissu 
si bien étudié par M. Lebert, auquel on doit de 
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l'avoir nettement distingué des autres tissus mor— 
bides et pour ainsi dire découvert. Ce tissu n’a 
pas d’analogue dans l’économie. Il est, comme 
dit M. Lebert, *étéromorphe. C'est ce tissu qui, 
d'après l'habile observateur que nous venons de 
citer, caractérise les tumeurs rouges vasculaires 
de la conjonctive, les tumeurs fibreuses du sein, 
les tumeurs du tissu cellulaire sous-cutané et des 
interstices musculaires, les tumeurs fibreuses ad- 
hérentes au périoste et aux os, les fongus de la 
dure-mère, enfin les condylômes. On le trouve 
aussi dans le lupus, tumeur mixte dans laquelle 
il est mêlé à des cellules épithéliales. 

Jamais, d’ailleurs, le tissu fbro-plastique 
n'existe seul dans les tumeurs dont il spécifie le 
caractère; 11 y est toujours intriqué soit avec 
du tissu cellulaire simple, soit avec ce tissu et 
du tissu cellulaire élastique, L'observation sui- 
vante , extraite du mémoire inédit de MM. Ro- 
bin et Marchal, et que je dois à leur bienveil- 
lance de pouvoir publier, suffira pour faire con- 
naître la composition intime de l'induration dans 
tous les cas , sauf des nuances peu importantes. 

Huitième OBSERVATION. — nduration du 
prépuce ayant le volurne d’une petite fève et oc- 
cupant le tissu cellulaire sous-muqueux ; la mu. 
queuse lui adhère, et offre au-dessus d'elle une 
ulcération en voie de cicatrisation. 
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Nous allons décrire successivement l'ulcéra- 
tion et l’induration. 

À. L’ulcération présente : 

a. Une pellicule brunâtre à demi desséchée 
et composée : 

1° De globules de pus et de globules de sang, 
répandus çà et là; 

2° D'un assez grand nombre de cellules épi- 
théliales en voie de formation, ayant une fois et 
demi à deux fois ie diamètre des globules du pus, 
mais de deux à trois fois plus petites que les 
mêmes cellules complétement développées. 

Ces jeunes cellules nagent isolément ou sont” 
réunies en groupes de trois à cinq cellules sansi 
être encore imbriquées, comme le sont les cell 
lules adultes. Eiles sont rondes ou ovales. | 

Leurs bords sont pâles, réguliers, non den-* 
telés. Leur contenu est finement granuleux, 
pâle. Quelques-unes sont pourvues d’un noyau 
encore petit et pâle. On n y voit pas de sranula- 
tions moléculaires velumineuses,. 

b. Quelques cellules épithéliales complétement 
formées, mais en très-petit nombre ; 

c. Un assez grand nombre de noyaux fibro-s 
plastiques, ronds ou ovales, dont le diamétres 
varie entre 0, 005 et 0, 009, à bords nets, foncés" 
et réguliers, et renfermant, au centre, de un \ 
trois ou quatre granules, dont un ou deux plus 
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gros, plus foncés que les autres représentent les 
nucléoles et ne dépassent pas 0, 001 ; 

d. Enfin, quelques globules pâles, à bords à 
peine tranchés, parfaitement circulaires ayant 
l'aspect homogène des corps huileux, incolores 
ou légèrement ambrés, contenant un ou deux 
granules moléculaires, et ayant de 0, 010 à 
0, 018. 

Ges corpuscules, après désagrégation dans 
l'eau, nagent mélés à un grand nombre de gra- 
nulations moléculaires. Les portions non désa- 
grégées forment de larges plaques dans lesquelles 
il est diflicile de reconnaitre les divers éléments 
que nous venons de décrire, 

B. L'induration présente : 

1° Des fibres de ‘tissu cellulaire simple, 
droites ou ondulées, réunies en faisceaux ou iso- 
lées, et des fibres de tissu cellulaire élastique , 
très-flexueuses , plus larges que les premicres, 
s'entrecroisant en tous sens avec elles, ét circon- 
scrivant de larges mailles remplies par les élé- 
ments suivants ; 

2° Des noyaux fibro-plastiques, la plupart 
ovales, ayant de 0, 006 à 0, 009 de longueur, à 
bords nets et foncés, réguliers ou à peine den- 
telés, renfermant deux à trois sranules molécu- 
laires, qui sont foncés et n’offrent pas l'aspect 
des corps gras. L'acide acétique les gonfle légére- 
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ment, et les rend un peu plus transparents. Ils 
forment la plus grande masse de l’induration, 
sont agglomérés, et mêlés de granulations mo- 
léculaires. Aucun d’eux n’est entouré de cette 
atmosphère gélatineuse qui remplace ici la 
cellule ; 

3° Des fibres fibro-plastiques à bords nets, 
foncés, quelquefois un peu dentelés, réguliers, 
fusiformes, à noyau allongé ou rond, quelques- 
unes très-grandes (Pour ia description générale 
du tissu fibro-plastique, /0y. Lebert et l'extrait 
du Mémoire de MM. Robin et Marchal dans les 
comptes-rendus de l’Académie des sciences, no- 
vembre 1846). 


Traitement du chancre. Cautérisation. 


Motifs et nécessité de la cautérisation. — 
Deux doctrines divisent les médecins. Je les ai 
vu appliquer toutes deux. 

Dans l’une, on considère le chancre comme un 
exutoire dont la nature se sert pour éliminer le 
virus, et la conséquence de cette hypothèse est 
qu'il faut se garder de mettre opposition par des . 
moyens répercussifs, surtout par la cautérisa- 
tion, à cette salutaire élimination. 

Dans l’autre, on considère le chancre comme 
sécrétant un virus dont une partie peut être ab- 
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sorbée par les vaisseaux lymphatiques et déter- 
miner, soit une adénite, ce qui est le moins grave, 
soit l'infection constitutionnelle, ce qui est très- 
grave, suivant les dispositions du sujet. Dans 
cette doctrine, que nous regardons comme l’ex- 
pression positive des faits, l'essentiel est de chan- 
ger le mode de sécrétion du chancre, de ramener 
l'ulcère à l'état simple, c’est-à-dire à l'état de 
surface sécrétant du pus simple et non pas du 
pus virulent; de manière que si une partie du 
produit de la sécrétion est résorbée, on n'ait 
rien à en redouter pour l’économie. 
. La première ne tient pas compte d’un fait ca- 
pital, d'un fait élémentaire et incontestable de 
physiologie pathologique, à savoir : la résorption 
d'une partie du pus à la surface de l’ulcère, Ce 
fait a été depuis longtemps démontré d'une ma- 
piére bien malheureuse par une foule de 
cas dans lesquels on a vu des substances toxi- 
ques, l’arsenic par exemple, déposées à la surface 
du corps excorié sur divers points (Gale), où 
d'un ulcère cancéreux, donner lieu à l’empoison- 
nement, Comment est-il possible de nier, cu 
ptutôt de ne pas apercevoir l’absorption du vi- 
rus Syphilitique, en présence de ces lymphan- 
gites spécifiques dont nous avons rapporté un si 
frappant exemple, et qnand on pense que le bu- 
bon virulent ne peut être produit que par l’ab- 
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sorption du pus virulent à la surface du chancre, 
et son transport aux prochains ganglions ? 

Bien loin donc que le chancre soit une porte 
de sortie, une issue pour le virus, c’est une porte 
qui lui donne ou peut lui donner incessamment 
accés. 

Autant sont positifs et irréfutables les faits 
sur lesquels se fonde la théorie de la résorption 
du pus à la surface du chancre, autant est vaine 
et sans démonstration pratique possibie la théo- 
rie qui envisage le chanere comme un exutoire, 

Remarquons (et ce n'est pas une médiocre 
objection) que cette dernière doctrine suppose, 
dans tous les cas où un chancre existe, l’infec- 


tion préalable de l'économie. En effet, si le. 


chancre est un exuloire par lequel la nature éli- 
mine le virus, c'est donc que celui-ci s’est mélé 
au sang. Eh quoi! un chancre se produit dans 
l’espace de trente-six, ou même de vingt-quatre 
heures, après le coït, et il aurait suffi de ce laps 
de temps, pour que le virus pénétrât dans l’éco- 
nomie!... Üne pareille supposition est en contra- 
diction avec tout ce que nous savons sur l’ab- 
sorplion des produits animaux. 

M. le docteur Barthez, naguére médecin en 
chef de l'hôpital de Saint-Denis, a réuni un 
nombre considérable de faits qui prouvent : 
1° que ces produits, au nombre desquels se ran- 
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gent naturellement les virus en général et en 
particulier le virus syphilitique, sont absorbés 
par les Ivymphatiques; tandis que l’eau et les 
matières, soit colorantes végétales, soit miné- 
rales, qu’elle peut tenir en dissolution, sont ab- 
sorbées par les veines ; 2° (ce que l’on savait déjà) 
que si l'absorption veineuse est quelquefois d’une 
rapidité extrême, presque instantanée, l’absorp- 
tion lymphatique est, au contraire, très-lente. 
Les raisons de cette lenteur seraient faciles à dé- 
duire de l'anatomie. On savait que le virus rabi- 
que, par exemple, met un temps plns ou moins 
long à manifester les effets de sa présence dans 
l’économie, ce qui implique nécessairement une 
grande lenteur dans son absorption. 

Quë le virus syphilitique soit absorbé à la sur- 
face du chancre, cela est indubitable d’après la 
loi générale que nous avons posée plus haut rela- 
tivement à la résorption qui a lieu à la surface 
des plaies suppurantes. Que cette résorption ait 
pour agent les vaisseaux lymphatiques , cela est 
également incontestable, d’après la loi générale 
qui régit l'absorption des produits animaux et 
aussi d'après ce qui se passe sous nos yeux dans 
la syphilis, puisque ce sont les vaisseaux et gan- 
glions lymphatiques qui sont immédiatement 
infectés par suite de la résorption du virus syphi- 
htique à la surface du chancre. 
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Dès lors, et étant connue la lenteur de l’ab- 
sorption lymphatique , comment admettre que, 
dans l’espace de trente-six ou vingt-quatre heu- 
res, le virus ait pu arriver dans l’économie ? 

Notons encore (bien qu’une discussion aussi ap- 
profondie püt être considérée à bon droit comme 
superflue), qu’il serait bien extraordinaire que 
le virus vint toujours se manifester sous la forme 
du chancre dans le point par lequel il serait entré. 
Comment! le virus serait partout, et il ne lui 
arriverait pas une seule fois de se produire ail- 
leurs que dans ce point ! Partout où j'inocule le 
pus virulent, et là seulement, et jamais ailleurs, 
je vois se développer la vésicule spécifique, puis 
le chancre, et l’on veut que je considère le 
chancre comme l'expression d’un état constitu- 
tionnel !.…. 

Si le chancre se produit toujours dans le point 
où le pus d’un chancre a été inoculé, comment 
pourrait-on le considérer autrement que comme 
un accident purement local; accident local qui 
pourra, en effet, donner lieu à des accidents gé- 
néraux, mais alors seulement que, sécrétant lui- 
même un pus virulent semblable à celui qui l’a 
engendré, une partie de ce pus aura été ré- 
sorbée. G 

Enfin, n'est-il pas de la dernière évidence que 
ie chancre est en lui-méme, à part la résorption 
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de son propre pus, un accident tout local, quand 
on voit que si l’on détruit la vésicule ou le chan- 
cre récent avec la pâte de Vienne, il n’y a pas ou 
iln'y à plus de chancre. 

Nous n’avons indiqué jusqu'ici que {a raison 
générale de la nécessité où l’on est de changer le 
mode de sécrétion du chancre. Il y en a une rai- 
son locale : c'est que tant qu'il sécrête du pus vi- 
rulent, il est impropre à la cicatrisation. Les 
classiques définissent l’ulcère une solution de 
continuité entretenue par une cause générale ou 
locale. La virulence est cette condition locale qui 
empêche le chancre de se cicatriser, et c’est à ce 
titre qu'il est un ulcère. Ce motif, dit M. Mar- 
chal, pourrait même l'emporter sur celui qui est 
tiré de la possibilité de l'infection générale par 
suite de la résorption, quand il s'agit du chancre 
confirmé, existant depuis plusieurs jours. En 
voici la raison : Quand l’économie a les conditions 
propres à la syphilis constitutionnelle, elle le 
manifeste très-promptement par l'induration du 
chancre. Si donc un chancre existant depuis un 
certain nombre de jours n’est pas induré , il est 
probabie qu'il ne s’indurera pas, c’est-à-dire que 
l'économie n’est pas dans les conditions propres 
au développement de la syphilis constitutionnelle. 
D'après cela, si on cautérise un chancre qui a 
déjà une certaine durée, ce doit être moins pour 
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changer sa nature au point de vue de la résorption 
possible de son produit et de l'infection, que par 
rapport à la nécessité de le rendre promptement 
cicatrisable. 

La cautérisation est le moyen le plus efficace 
pour changer le mode de sécrétion du chancre, 
pour le ramener à l’état de plaie simple. 

On pourrait exciser le chancre lorsqu'il a son 
siéve sur la portion libre du prépuce, et qu’il 
n'est pas trop étendu ; mais ce serait un moyen 
peu sûr, à moins d’exciser fort au-delà de lul- 
cère, attendu qu’il y a autour de celui-ci une 
sorte d’atmosphère svphilitique, et que toute 
plaie pratiquée dans cette atmosphère prendrait 
le caractère virulent. 

Substances employées pour pratiquer la cau- 
térisation des chancres. — M. Marchal s’est 
servi du nitrate d'argent, de la pâte de Vienne, 
du nitrate acide de mercure, et du caustique 
sulfuro-safrané. 

Le nitrate d'argent s'applique au plus grand 
nombre de cas. Cependant il faut reconnaitre 
qu'il ne cautérise pas assez profondément, de 
sorte qu'il faut lappliquer plusieurs jours de 
suite. | 

La pâte de Vienne agit beaucoup plus profon- 
dément, et d’un coup elle change la nature d’un 
chancre, C’est ce qui avait conduit M. Marchal 
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à l'employer, et il s'en sert encore dans fes chan- 
cres du gland; mais, dans ceux du prépuce , 
elle à donné lieu plusieurs fois à cette forme 
particulière du chancre en nid de pigeon, ou 
en godet, dont nous avons parlé plus haut, eta 
retardé ainsi le travail de réparation. 

Pourtant M. Marchal compte y revenir. Il s’a- 
girait, par exemple, de cautériser cent chancres 
avec la pâte de Vienne, et cent avec le nitrate 
d'argent, en tenant compte exactement de toutes 
les circonstances, puis de comparer la durée 
moyenne de traitement dans les deux séries. 
Jusqu'à présent nous n'avons qu’une approxima- 
tion. 

Les autres caustiques ont été employés par 
exception et conviennent moins que les deux 
précédents. M. Marchal se propose néanmoins 
d'expérimenter de nouveau le caustique sulfuro- 
safrané, qui à produit de si bons effets entre 
les mains de M. Velpeau dans une foule de cas 
étrangers à la syphilis; seulement il aura soin 
de prolonger son application plus longtemps que 
dans les cas où il l’a employé jusqu'ici (10 mi- 
nutes). ù 

Règles de la cautérisation. — On y reviendra 
aussi longtemps qu’il se produira à la surface 
du chancre, soit une maticre pultacée, soit 
une couche pseudo-membraneuse, et il sera 
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facile de distinguer cette matière pultacée ou 
pseudo-membraneuse du produit de la cautéri- 
sation. | 
Il y a un certain aspect franchement rosé ou 
rouge de l’ulcère, qui annonce la période de ré- 
paration. Il faut alors cesser l'emploi du caus- 


tique, sauf à y revenir si l’on s'aperçoit que cet 


indice était trompeur. On cautérisera avec au- 
tant de persévérance et plus d'énergie, si le 
chancreest de nature phagédénique. Comme l’ap- 
plication d’un vésicatoire ou une cautérisation 
superficielle sur les parties saines, voisines d’un 
érysipèle, arrête sa marche envahissante, ainsi 


la cautérisation , devancant dans les tissus l’ac- 


tion phagédénique, en borne les ravages. 

lci, et partout dans la pratique médicale, il y 
a une foule de nuances, il y a des exceptions que 
l'expérience apprend seule à connaître. Ainsi, un 
chancre trés-irrité et en même temps très-pha- 
gédénique progresse malgré la cautérisation, et 
reste à l’état diphtéritique. On s'arrête, n'osant 
le poursuivre, si, par exemple, il est situé sous 
le gland, vis-à-vis de l'urêthre, et on le fait pan- 
ser avec un plumasseau de charpie trempé dans 
le vin aromatique opiacé. À partir dece moment, 
on le voit se borner et prendre un meilleur as- 
pect. Tel fut le cas d’un malade qui est encore 
dans le service. 
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Lorsqu'il existe des chancres à la face interne 
du prépuce ou sur le gland, avec phymosis, 
M. Marchai fait pratiquer une injection de deux 
grammes de nitrate d'argent pour vingt grammes 
d’eau, matin et soir, entre le prépuce et le pland, 
plus des injections de vin aromatique opiacé 
dans l'intervalle. La douleur plus ou moins vive, 
que le maladeaccusait avant l'injection, se calme 
souvent après la cautérisation, et, souvent aussi, 
au bout de un, deux ou trois jours de ce traite- 
ment, le malade peut découvrir le sland ; le phy- 
mosis est guéri. 

Cette application des injections caustiques à 
un Cas particulier, autre que la blennorrhagie, 
est extrêmement avantageuse. M. Marchal pré- 
conise cette méthode préférablement à l’opéra- 
tion, en raison de la durée souvent tres-longue 
de la plaie qui résulte de la circoncision et des 
vives douleurs auxquelles elle donne lieu, 
douleurs qui se répêtent tous les jours, attendu 
que cette plaie, prenant souvent le caractère du 
chancre diphtéritique, il devient nécessaire de la 
cautériser. 

Comme M. Debeney l’a recommandé pour l’in- 
jection caustique dans l’urèthre, il faut avoir soin, 
avan( de pratiquer l’injection entre le prépuce et 
le gland, dans le cas dont il s'agit, de nettoyer la 
Partie au moyen d’injections purement aqueuses. 
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Je choisis, parmi plusieurs cas de l'application de 
cette méthode, l'observation suivante. 

Neuvième observalion.— Chancre et phymosts. 
Injectioncaustique.—G., fusilier au 72°régiment 
d'infanterie de ligne, d’un tempérament sanguin , 
d’une constitution robuste, entra, le 2 juillet, à 
l'hôpital du Val-de-Gràce. Depuis huit jours il 
était affecté de chancres simples à la base du 
gland; le prépuce s'était enflammé, et lors de 
l'entrée du malade à lhôpital, il yavait phymosis. 

L'ouverture du prépuce, dont les lèvres sont 
très-épaissies, rouges, crevassées, estde heaucoup 
diminuée, et laisse écouler un pus verdâtre, très- 


abondant; la chaleur y est considérablementaug- : 
mentée, et le malade craint les moindres attou- 


chements, qui sont très-douloureux ; on ne peut 
songer à découvrir le gland en rétractant le pré- 
puce en arrière. I. Marchal, qui voit ce malade 
le 3, lui prescrit une injection de nitrate d’'ar- 
gent { 2gr. pour 20 gr. d'eau) sous le prépuce; 
on fait cette injection , puis on entoure la verge 
de compresses trempées dans l’eau froide, qui 
sont renouvelées souvent. 

La douleur produite par l'injection fut vive, et 
dura deux heures ; puis le malade, quin’avait pas 
goûté de repos depuis trois nuits, dormit pendant 
quatre heures. 

La nuit suivante, repos ; pas de douleurs. 


L 
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Le, on prescrit une seconde injection sem- 
blable à la première; le malade en éprouve moins 
de douleurs. 

Le 5, injections avec le vin aromatique opiacé 
répétées souvent. 

Le 6, le prépuce est rétracté facilement en ar- 
rière du gland, et laisse à nu deux chancres sié- 
geant, près de la base du gland, sur la face in- 
terne du prépuce; ils sont cautérisés avec le ni- 
trate d'argent et pansés avec le vin aromatique 
oplaceé. 

Le 40, les chancres sont détergés. On panse 
avec le vin aromatique simple. Le phymosis ne 
s'est pas reproduit. | 

Le 20, les chancres sont presque compléte- 
ment cicatrisés. On les panse avec le vin aroma- 
tique additionné d'extrait de ratanhia. 

Le malade sort guéri le 29. 

Je noterai ici, en passant, que M. Marchal à 
fait l'application de cette méthorle avec un succès 
constant à des cas de balano-posthite simple avec 
phymosis. Seulement il n'est pas nécessaire que 
l'injection soit aussi caustique; À gramme de ni- 
trate d'argent dans 30 d'eau suflit. 

J'ai dit plus haut que dans le chancre uréthral 
M. Marchal préfère aussi l'injection caustique à 
l'emploi du porte-caustique. 

On voit, d'après ce qui précède, que le nitrate 
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d'argent peut être employé, pour cautériser le 
chancre, sous forme solide etsous forme liquide : 
sous forme solide, lorsque le chancre est appa- 
rent; sous forme liquide, quand il est caché, qu’il 
ait son siége entre le prépuce et le gland, avec 
phymosis, ou dans l'urèthre. 

On peut être appelé à traiter la vésicule du 
chancre. C’est le cas le plus heureux ; car alors 
il n’y aura pas de chancre, ou du moins s’il s’en 
produit un, ce sera la faute du chirurgien. On 
devra se comporter comme aprés l'inoculation. 
Onapplique sur la vésicule,et un peu au-delà, une 
couche de pâte de Vienne, qui escharifie toute 
l’étendue de la partie inoculée. La plaie qui en 
résulte est simple et se cicatrise promptement. 
Mais ilest très-rare que le médecin soit consulté 
avant que la vésicule se soit rompue, outre que 
beaucoup de chancres se produisent par voie 
d’excoriation, sans formation préalable de vési- 
cule. Si les individus qui se sont livrés à un 
coit suspect se soumettaient à un examen rigou- 
reux fait par un homme compétent pendant deux 
ou trois jours, on peut affirmer, dit M. Marchal, 
que la syphilis, au bout de quelques années, se- 
rait singulièrement réduite, attendu qu'il serait 
toujours possible d'empêcher le chancre exté- 
rieur de se produire. 

Inconvénients de la cautérisation. — La cau- 
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térisation a ses inconvénients, et l’on serait mal 
venu de le nier. M. Marchal a vu quelquefois, 
à la suite de la cautérisation d’un chancre, se 
manifester une adénite que rien jusque-là n’avait 
annoncée. Mais ces adénites d’irritation, non 
syphihitiques, bien différentes de celles qui ont 
lieu par suite de l’absorption du virus et son 
transport dans les ganglions, se résolvent en 
général avec facilité. Alors même d’ailleurs 
qu'elles se termineraient toujours par suppura- 
tion, faudrait-il, pour quelques cas de ce genre, 
s'abstenir d'un moyen qui a pour effet, premié- 
rement, de mettre la constitution à l'abri, et se- 
condement, de hâter par la neutralisation de la 
virulence, la cicatrisation de l’ulcère spécifique ? 
Non, certes; mais l'inconvénient signalé doit 
porter le chirurgien à s'abstenir de la cautérisa- 
tion, quand elle n’est pas absolument nécessaire 
(souvent, dans le chancre induré elle ne l’est pas). 
On pourra aussi s'opposer au retentissement de 
l'irritation du chancre aux prochains ganglions, 
en faisant des lotions froides aprèsla cautérisation, 








et en appliquant des cataplasmes émollients 
tièdes sur les aines (que l'on doit explorer chaque 
jour), dès qu’un engorgement ganglionaire, si 
léger soit-il, commence à s’y montrer, ou qu'un 
peu de douleur s’y fait sentir. 

Pansement du chancre. — La règle suivie par 
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M. Marchal consiste à recouvrir le chancre 
d’un plumasseau trempé dans un liquide, géné- 
ralement le vin aromatique. 

Dans quelques cas, 1l fait interposer entre le 
prépuce et le gland un linge fin enduit de cérat 
simple ou opiacé. 

Il a essayé : — l’eau blanche, qu’il continue à 
employer, comme nous l'avons dit, lorsque le chan- 
cre, ayant son siége sur le frein, a été cautérisé ; 
la dissolution aqueuse de ratanhia (1 gramme 
ou 2, pour 400 d’eau), aiguisée de teinture 
d’iode, etc., etc. Mais le vin aromatique simple 
ou additionné, suivant Îles cas, de teinture d’'o- 
pium (5 décigr. où 4 gramme pour 400), de tein- 
ture d’iode (1 gramme ou 0,5 pour 100), de rata- ! 
nhia ou de tannin (i ou 2 gr. et plus pour 100), 
est de beaucoup préférable aux autres topiques. 

Le vin aromatique opiacé est très utile lorsque 
le chancre est irrité et très -douloureux ; il sert à 
pratiquer des injections entre le prépuce et Île 
gland, concurremment avec les injections caus - 
tiques, dans le chancre avec phymosis. 

La sédation qu’il produit est quelquefois aussi 
prompte que complète. En voici un exemple 
choisi parmi plusieurs autres : 

Dixième observation. — Chancre très-doulou- 
reux, traité par le vin aromatique opiacé. 
Cessation des douleurs — AÀ., caporal au, 
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24° léger, entre le 4 septembre 1846, à l'hôpital 
militaire du Val-de-Grâce, pour un chancre sur 
le prépuce, existant depuis cinq jours. Le pré- 
puce est fort long et dépasse le gland de deux 
centimètres. Le malade n’a jamais pu découvrir 
parfaitement le gland ; il est impossible d’aperce- 
voir le chancre. 


Le 5, on opère la section du prépuce par la 
méthode circulaire, avec les ciseaux à bec-de- 
lièvre, suivant l'habitude de M. Marchal. La plaie 
s'inocule et se couvre de détritus jaunâtre 
très-abondant. On la touche avec le nitrate 
d'argent, plusieurs jours de suite ; mais la dou- 
leur ne cède pas. Les pansements avec le cérat 
opiacé n’ont pas plus de succés ; le malade pousse 
des cris de douleur, et passe des nuits sans 
sommeil. Le pus sécrété est tellement virulent 
que deux points du serotum, qui sont es contact 
avec lui, deviennent le siése de deux nouveaux 
chancres, 

Enfin, le 410 octobre, on touche encore toutes 
les surfaces ulcérées avec le nitrate d'arsent en 
crayon, puis on panse avec le vin aromatiqne 
opiacé (0,5 pour 100 gr.). Sous l'influence de 
ce médicament, les douleurs se calment. 





Le 22, la plaie est en partie détergée. 
Le 25, des bourgeons charnus vermeils recou- 
LXII 20 
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vrent en partie la surface ulcérée, qui ne peut 
tarder à se cicatriser. 

Le vin aromatique, additionné de teinture 
d’ iode, de ratanhia ou de tannin, convient dans 
les chancres atoniques, ou dans ceux qui con- 
‘servent un mauvais aspect, nonobstant la cauté- 
risation réitérée. 

Une précaution, qu’il faut se garder de négli- 
ger, consiste à préserver soigneusement, au 
moyen de plumasseaux imbibés du liquide appro- 
prié, les parties qui pourraient se trouver en 
contact avec le chancre. 

L'oubli de ce précepte, imputable à l’incurie 
des malades, nous a plusieurs fois fourni l’occa- 
sion d'observer le chancre à l’origine, c’est-a- 
dire au moment de l'apparition de la petite vési- 
cule (sur le gland, par exemple, lorsque le 
chancre avait son siége sur la face interne du 
prépuce). 

M. Marchal a essayé, dans quelques cas de 


chancres stationnaires, le pansement Laupier | 


(avec la gomme et la baudruche). Dans tous 
les cas, sans exception, une suppuration abon- 
dante s’est produite sous la baudruche, et l’ul- 
cère n'aurait pas tardé à s’excaver, si l'on ne 
s'était hàté de renoncer à ce mode de panse- 


ment. 


Dans un certain nombre d’autres cas analo- : 
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gues aux précédents, M, Marchal s'est bien 
trouvé de l'emploi du sparadrap de diachylon, 
qui nous à paru surtout bien réussir à la pé- 
riode de réparation du chancre de la surface du 
gland. Chez un malade, l'application du diachy- 
Jon, sur un chancre du prépuce, fut suivie 
d'une légère infiltration de cette partie. C’est le 
seul cas où ce moyen ait eu un résultat désavan- 
tageux. On met sur le chancre une rondelle de 
sparadrap, ou on se sert de bandelettes qui en- 
tourent la verge. 

Jusqu'à présent, nous avons fait abstraction 
de l’induration dans le traitement du chancre ; 
elle doit être considérée : 1° en tantque condie 
tion locale pouvant s'opposer à la cicatrisation, 
ou du moins la retarder (nous en avons vu plu- 
sieurs cas); 2° en tant qu'expression d'un état 
général (la syphilis constitutionnelle). Au pre- 
mier titre, il peut être nécessaire de la détruire 
avec la pâte de Vienne; au second, on doit lui 
appliquer le traitement des accidents secon- 
daires (le mercure à l'intérieur). 

L'induration qui persiste après la cicatrisation 
du chancre doit être envisagée aussi sous un dou- 
ble rapport : Acelle expose à des ulcérations, qui 
peuvent être le résultat du frottement ; 2° elle 
exprime la persistance de la syphilis constitu- 
tionnelle, dont on pourrait dire qu'elle est l’en- 


( 308 } 
seigne. Il faut chercher autant que possible à la 
résoudre par l'administration intérieure du spé- 
cifique. | 

En général, le malade ne doit cesser le traite- 
ment qu'autant que l’induration a entièrement 
disparu. Toutefois, n'oublions pas qu'il ya des 
indurations insolubles. Le sujet, après la dis- 
parition de l’induration, est-1l à l'abri des acci- 
dents constitutionnels ? Non certainement ; pas 
plus qu'un individu guéri d’une roséole syphili- 
tique n'est à l'abri d’un autre accident secon- 
daire. Toujours est-il que la disparition de lin- 
duration est une circonstance tres- favorable, et 
qui prouve au moins que le sujet n’est point 
rebelle à l’action du spécifique. Dans ce sens, 
M. Ricord a pu dire ingénieusement que l’indu- 
ration est un argyromètre. 

Dans les hôpitaux militaires, il faudrait sou- 
vent prolonger de plusieurs mois, après la cica- 
trisation du chancre, le séjour des malades à 
l'hôpital, pour obtenir la résolution complète 
de l'induration. Il est très-difficile de faire croire 
à un militaire qu’il n’est pas guéri quand son 
chancre est cicatrisé ; de sorte qu'il ne manque « 
pas, chaque matin, de demander instamment à 
sortir. D'un autre côté, ilest bien certain que le 1 
séjour d'hommes vigoureux à l'hôpital est une 
condition fàcheuse pour leur santé. Ils s'en- « 
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nuient; ils manquent d'exercice,et pour beaucoup 
d’entre eux la nourriture n’est pas suflisante, 
même avec les trois quarts de la portion. 

Enfin, le trésor perd beaucoup à cette prolon- 
gation du séjour des malades à l'hôpital, vu 
l'élévation du prix de Journée. 

Pour toutes ces raisons, il y aurait avantage à 
ce que les chirurgiens-majors des corps fussent 
autorisés à administrer les préparations mercu- 
rielles aux hommes sortant de l'hôpital avec des 
indurations, quand ils le jugeraient convenable, 
après avoir pris connaissance de la note insérée 
par l'officier de santé traitant sur le billet de $or- 
tie. On réunirait, tous les matins, avant le ser- 
vice, les hommes qui se trouveraient dans ce cas, 
et on leur ferait prendre le médicament jugé né- 
cessaire. 


DE L'ÉPIDIDYMITE BLENNORRHAGIQUE. 


Cette dénomination préjuge notre opinion 
sur une question qui a été controversée et qui ne 
devrait plus l'être, celle du siége précis de l'in 
flammation testiculaire qui se lie à la blennor- 
rhagie. Nous avons eu dans le service plus de 
soixante exemples de cette inflammation, et 
dans deux seulement, le testicule était affecté. 
Encore, dans l’un des deux, lorsque l’inflam- 
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mation eut diminué, et avec elle la tension des 
parties, on sentit l'épididyme distinctement 
engorpgé, et il fut impossible de décider si le tes- 
ticule l’avait été aussi. | 

Dans tous les autres cas, il était de la plus 
grande évidence que l’épididyme seul était 
affecté; et, en vérité, 1l faut croire que ceux qui 
contestent encore qu il en soit ainsi dans l’im- 
mense majorité des cas, n’ont jamais exploré le 
scrotum dans cette affection, car il est générale- 
ment facile de sentir dans un point ou dans un 
autre, le relief que forme l’épididyme, etla compa- 
raison du gland du chène et de sa cupule arrive 


tout de suite à l'esprit. Le testicule, ordinaire- « 


ment placé en avant, a conservé sa mollessecarac- 
téristique, et si on le presse, en ayant la précau- 
tion de ne pas étendre la pression à l’épididyme, 
le malade n’accuse pas de douleur, tandis qu’il 
souffre extrêmement si on appuie sur l'épidi- 
dyme, J’ai dit que le testicule était ordinaire- 


ment placé en avant : c'est qu’en effet, il peut » 


ètre placé en arrière. Il en était ainsi dans deux 
de nos observations. L’épididyme, parfaitement 
reconnaissable à sa forme et à sa continuité avec 
le canal déférent, était placé en avant, ce qui 
devint de plus en plus évident, à mesure que la 
résolution fit des progrès. 

L'erreur est possible lorsque, ce qui arrive 
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assez souvent, une quantité notable de sérosité 
est épanchée dans la vaginale. M. Marchal fut 
sur le point de s’y tromper dans un cas où la 
séreuse était tellement distendue et rénitente, 
qu'on pouvait supposer que la tumeur était en- 
tièrement formée par le testicule, dont elle avait 
la forme. C’est vainement que l’on chercha à 
distinguer l’épididyme. Tout était confondu. 
Cependant M. Marchal crut reconnaitre de la 
fluctuation ; une ponction fut pratiquée avec mé- 
nagement, et plus de 40 grammes de sérosité 
citrine furent retirés. La vaginale se trouva ainsi 
relàchée, et rien ne fut plus aisé que de recon- 
naître que l’épididyme était seul engorgé, le 
testicule étant resté sain, suivant l'ordinaire. 

Le traitement employé comme méthode géné- 
rale à été le traitement antiphlosistique; une 
saisnée était faite suivant l'intensité de l’inflam- 
mation et la force de la constitution du sujet, 
et des sangsues, au nombre de vingt, vingt-cinq 
ou trente, étaient appliquées sur la partie malade. 
On revenait le lendemain et quelquefois encore 
le surlendemain à l'application de sangsues; des 
cataplasmes tièdes étaient appliqués matin et 
soir. On faisait ensuite des onctions douces, soit 
avec l'onguent mercuriel (rarement), soit avec 
un liniment camphré opiacé, et on administrait 
les pilules de ciguë et de calomel (0,05 de chaque), 
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en commencant par deux pilules et en augmen- 
tant chaque jour de deux jusqu’à vingt et au- 
delà. Pour prévenir l’action du mercure sur les 
gencives, on prescrivait un gargarisme alumi- 
neux; le ventre était tenu libre, ce qui est 
impérieusement nécessaire pour que la circula- 
tion de retour des parties génitales ne soit pas 
gènée, soit à l’aide de lavements purgatifs, soit 
au moyen de l’eau de Sedlitz. Beaucoup d'indi- 
vidus sont purgés par les pilules de ciguë et de 
calomel. Il était expressément recommandé au 
malade de ne jamais laisser pendre son strotum, 
et au contraire de le contenir exactement , sans 
compression toutefois, au moyen du suspensoir. 
Le décubitus horizontal était de rigueur, et le 
sujet , tenu d’abord à la diète, ne recevait qu’une 
faible quantité d'aliments, tant que la résolution 
n'était pas en bonne voie. 

Malgré l'emploi de ces moyens, on doit l'a- 
vouer, ilest fort rare que le malade sorte de 
l'hôpital sans un point d'induration de l'épidi- 
dyme, induration de la grosseur d’une aveline, 
plus ou moins , dont la résolution ne peut être 
que l'effet du temps, et pour laquelle il serait 
tout à fait inutile, et dès-lors nuisible de le re- 
tenir à l'hôpital, attendu que les médicaments 
sont impuissants à la réduire. 

M. Marchal à essayé dans un grand nombre 
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de cas la méthode des ponctions multiples, pré- 
conisée par M. Velpeau*pour évacuer la sérosité 
épanchée dans la tunique vaginale, et il a re- 
connu : 4° que les malades en sont généralement 
soulagés ; 2° que la résolution parait s'effectuer 
plus promptement à la suite de ces ponctions. 
Seulement , il arrive souvent que du jour au 
lendemain le liquide se reproduit. 

M. Vidal(de Cassis) a proposé de débrider le 
testicule dans l'orchite parenchymateuse, c'est- 
a-dire affectant le testicule lui-même, orchite 
fort rare, comme on l’a vu, puisque, sur plus de 
60 cas, nous n'en avons eu qu’un exemple posi- 
tif. Cette méthode a été essayée sur un malade 
chez lequel les moyens antiphlogistiques avaient 
été einployés sans avoir diminué en rien la dou- 
leur, qui était intolérable. Voici, au surplus, 
l'observation. 

Orchite  parenchymateuse.  Débridement 
de la tunique albuginée. — E., grenadier au 
25° de ligne, d’un tempérament sanguin, 
entra à l'hôpital du Val-de-Grôce, le 23 juin 
1846, pour une uréthrite datant de dix Jours, 
et une orchite survenue depuis deux Jours, 
affectant le testicule droit, et très-douloureuse. 
Le testicule a le volume d'un œuf de dinde 
(Saignée de 500 gr.; 20 sangsues sur le trajet 
du cordon). 
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25. Pas d’amendement. (20 sangsues.) 
26. Le malade ne dort pas depuis son orchite; 


elle n’a pas diminué de volume ; il souffre hor- 


riblement ; son visage est contracté par la dou- 
leur. M. Marchal, armé d’un bistouri à lame 
étroite, traverse le scrotum et débride la tunique 


albuginée dans toute la longueur du testicule, 


en avant. 

La cessation de la douleur est presque subite, 
et au bout de deux heures le malade s'endort. Le 
testicule est enveloppé de compresses trempées 
dans de l’eau résolutive. Lors du débridement 
il ne s’est écoulé aucun liquide. 

27. Le malade a passé une bonne nuit. Le testi- 
cule a diminuéévidemmentde volume; onlepresse 
sans causer grande douleur. Avant le débride- 
menton ne pouvait le toucher sans occasionner 
une douleur atroce. Il est maintenu relevé et en- 
veloppé de compresses résolutives. 

28. On substitue les onctions douces avec le 
liniment camphré opiacé aux compresses résolu- 
tives ; le testicule est à peu près revenu à son 
volume normal. 

L’écoulement blennorrhagique n'est pas très- 
abondant ; il est traité par les injections avec le 
vin aromatique additionné de ratanhia (1 gr. 
pour 100) et l'opiat de cubèbe et de copahu 
(20 grammes). 
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1° juillet. Le testicule est guéri. On ne s’en oc- 
cupe plus. L'écoulement cède graduellement aux 
moyens indiqués. Le malade quitte l'hôpital le 
28, parfaitement guéri. 

La tumeur formée par le ‘testicule était lisse, 
ovoïide, et il était évident que ce n'était pas l’é- 
pididyme qui était engorgé ; car, méme après le 
débridement, il ne faisait aucun rehef. 

M. Marchal a eu l’idée d’expérimenter cette 
méthode sur un chien, pour savoir ce que devient 
le testicule après le débridement. 

Le testicule ayant été mis à nu et saisi entre 
les doigts, la tunique albuginée fut divisée du 
baut en bas et le parenchyme testiculaire lui- 
même intéressé dans l'épaisseur d’un millimètre 
environ. L'organe fui ensuite réintégré dans la 
vaginale, et la plaie scrotale réunie au moyen 
de la suture entortillée. Le scrotum étant peu 
extensible chez le chien, et, au contraire, étroi- 
tement appliqué sur les testicules, la suture céda 
à l’engorgement des parties, et il fallut beaucoup 
de précautions pour amener la solution de con- 
tinuité à se cicatriser. Aujourd’hui, 4 mois après 
l'expérience, le testicule opéré ne diffère pas de 
l’autre : même volume ; même consistance ; même 
sensibilité ; en somme, identité anatomique par- 
faite, et il ne semble pas possible que cette iden- 
üté ne s’étende pas à la fonction. 

Enfin M. Marchal a essayé avec grand soin, 
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dansune vingtaine decas, laméthodedeM. Songy, … 
qui consiste à recouvrir le scrotum d'une couche 
épaisse d’ouate de coton, et à le maintenir, avec … 
un suspensoir, exactement relevé contre l’an- 
nean externe, moyennant quoi, suivant l’auteur 
de la méthode, le malade atteint de l’épididymite 
la plus douloureuse peut marcher au bout de 
quelques heures. 4 

Ce traitement a réussi 4 M. Marchal, dans trois 
cas d’épididymite peu intense. 


d 
« 


Chez plusieurs malades traitésde cette manière, 
les accidents, surtout la douleur, ont augmenté « 
d'une manière notable sous le coton, qu'il a fallu « 


donc bei set See ét et nt le. 


enlever au plus vite, pour recourir au traitement 
antiphlogistique. 

Dans tous les autres cas, l'état de la partie 
restait stationnaire ; les accidents, moins la dou- 
leur, qui assez souvent s’est trouvée diminuée, “ 
persistaient au mème degré, et il fallut en venir | 
encore au traitement antiphlogistique. 14 

Un assez grand nombre de malades traités par. | 
les antiphlogistiques se sont bien trouvés de l’em- 
ploi du coton, au lieu de cataplasmes, aprés l ‘état 

L 
| 
1 
" 
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aigu, et tandis qu'ils faisaient usage, matin etsoir,M 
du liniment camphré-opiacé en onctions douces. 

En résumé, d'aprés ce que nous avons vu, le. 
traitement de M. Songy serait avantageux dans : 
les cas légers, maisil neparait pas que l’on pue 
y compter dans l’épididymite intense. 


| 
| 
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NOTE 


Sur un cas de hernie étranglée terminée par 
gangréne, et suivie de guérison ; 


Par M. BUARD, 


Docteur en médecine de la Faculté de Paris, chirurgien 
aide-major au 3° régiment d'artillerie. 





Le 20 octobre 1843, un officier de santé civil, 
voisin du lieu de ma résidence, dans le dépar- 
tement de Lot-et-Garonne, m'envoya, par un 
exprés, une lettre dans laquelle il me priait de 
venir sans retard l'aider de mes conseils dans 
un cas difficile. Je partis presque immédia- 
tement, et une demi-heure après j'étais au 
domicile du malade. C’est un riche paysan, 
âgé de 67 ans, d'une taille plus qu'ordinaire, 
d'une constitution sèche, d’une activité et d’une 
force de caractère remarquables; un de ces 
hommes qui, dans nos campagnes, parviennent 
à l'âge le plus avancé, et s’éteignent doucement, 
usés par la vieillesse. 

M. X...., qui lui donne des soins depuis le 
16 octobre, me fournit les renseignements sui- 
vants : le malade portait, depuis environ 26 ans, 
une hernie inguinale droite irréductible, de la 
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grosseur d'un œuf de pigeon, pour laquelle il 
. n’a Jamais employé de bandage, d’après les con- 
seils d’un médecin. Dans les premiers jours du 
mois de septembre dernier, il fut atteint de dy- 
senterie avec ténesme violent; il n’était pas 
encore rétabli lorsque, le 15 octobre, ayant 
mené paitre des bœufs, avant le lever du soleil, 
il éprouva des frissons, et bientôt des coliques, 
qui le forcèrent à rentrer chez lui. La journée 
et la nuit se passent sans amélioration ; le len- 
demain, 46 octobre, M. X.... est appelé; ül 
trouve le malade avec de fortes coliques; le 
ventre est tendu; pas de selles depuis deux 
jours; nausées; une tumeur existe dans l’aine 
droite : c’est une hernie étranglée que M. X..... 
réduit assez facilement. Le malade se trouve 
soulagé, il ne tarde pas à aller à la garde-robe. 
Le médecin se retire après avoir prescrit de 
la tisane d'orge, et avoir appliqué quelques 
compresses maintenues sur la région inguinale 
par un bandage carré. 

Dans la journée du 17, Les accidents reparais- 
sent. Ils augmentent le 18. M. X.... est appelé 
de nouveau, le 19 au matin; cette fois, il essaie 


en vain de faire rentrer la tumeur; il prescrit « 


un bain de deux heures et revient auprès du 
malade dans la soirée; les moyens qu’il met en 


usage sont encore infructueux; 1} prescrit un 
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nouveau bain de deux heures et quitte le ma- 
lade jusqu'au lendemain matin, 20 octobre: 
alors, mais sans succès, il cherche à obtenir la 
réduction, en élevant les jambes du malade con- 
tre la muraille, il le replace enfin sur son lit, 
les muscles du ventre dans le relächement, et 
pendant deux heures, il fait des efforts violents 
Sur la tumeur; le malade lui reproche de le faire 
bien souffrir. On me prie de venir, et voici l’état 
du malade à mon arrivée : il est dans son lit, cou- 
chésur le dos, la tête et la poitrine haute, les jam- 
bes fléchies sur les cuisses, et les cuisses sur le 
bassin ; face grippée, yeux ternes, langue sèche, 
soif ardente, hoquet fréquent, coliquestrés-fortes, 
vomissements verdàtres à odeur stercorale, ven- 
tre dur, ballonné, sueurs froides, pouls petit 
et serré; 1l existe dans la répion inguinale droite 
une tumeur de la grosseur d’un œuf de poule: 
la peau qui la recouvre est chaude, fortement 
injectée, d’une couleur rauge foncé ; il est facile 
de reconnaître qu’elle a été longtemps et vio- 
lemment comprimée. 

Un taxis peu méthodique pourrait avoir été 
la cause de l’impossibilité de la réduction; avant 
donc d’en venir à une opération sanglante, je 
veux essayer Si, avec une position particulière et 
avec plusde douceur dans le taxis, je ne par- 
viendrai pas à obtenir la réduction. Je couche 
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le malade sur le flanc gauche, afin d’entrainer la 
masse intestinale dans cette partie de la cavité 
de l'abdomen, la tumeur herniaire se trouve 
occuper alors un point élevé au-dessus des in- 
testins. Placé au côté droit du patient, je cher- 
che avec les doigts disposés autour de l’anneau 
à faire rentrer les parties les plus voisines ; de 
temps en temps, Je presse avec la main gauche 
la masse intestinale à travers les parois de l’ab- 
domen, cherchant à attirer dans lintérieur la 
portion herniée; cinq minutes étaient à peine 
écoulées, que J'entendis ces gargouillements 
d’heureux augure, qui annoncent un commen- 
cement de réduction; bientôt, en effet, la 
tumeur est réduite à la grosseur d’un œuf de 
pigeon ; mais je ne puis aller plus loin. Le hoquet 
disparait ; les coliques se calment, j'attribuais la 
petite tumeur pâteuse qui subsistait à la hernie 
épiploïque ancienne, retenue par des brides dans 
le canal inguinal. Je plaçai sur le lieu de la 


hernie des compresses imbibées d’eau et je les . 


assujettis avec un spica de l’aine; je fis prendre 
au malade quatre cuillerées à bouche d'huile 
d'olive, en attendant 60 grammes d'huile de 


ricin et un bandage herniaire que l’on alla cher- 


cher à la ville d'Agen (à 12 kilomètres de dis- 
tance ). Je me retire, abandonnant le malade, 
pour les soins consécutifs, à M. X.... 
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Le 23, le fils du malade vient me prier avec 
instances de voir son pére , on a remercié M. X., 
auquel on attribue tous les accidents qui sont 
survenus; J} apprends que, dans la nuit du 20, 
le malade a éprouvé de grandes douleurs de ven- 
tre, avec tuméfaction ; il a eu quelques vomisse- 
ments amers; il nest pas allé à la selle, on l’a 
cru mort pendant quelque temps; cependant, le 
24 au matin, les accidents étant un peu calmés, 
on lui donne les 60 grammes d’huile de ricin et 
une selle copieuse ne tarde pas à avoir lieu. Le 
malade ne veut boire que de l’eau fraiche; les 
coliques ont disparu ; le bandage n’a pu être appli- 
qué parce que les técuments de l’aine sont deve- 
nus noirs et qu'il y a de la matière accumulée au 
dessous. Je me rends tout de suite chezle malade; 
le spica a été enlevé, quelques compresses trem- 
pées dans de l’eau de mauve recouvrent la région 
où était la hernie: dans ce point, et sur une sur- 
face de la grandeur de la paume de la main, la 
peau est noire, gangrénée, soulevée par une tu- 
meur fluciuante du volume du poing. Depuis 
deux jours le malade va réculiérement à la selle, 
il n'éprouve aucune colique, il a seulement des 
élancements dans laine; la faim le tourmente, sa 
faiblesse est très-grande, la face est considérable- 


ment amaigrie et porte les traces des vives dou- 
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leurs qu'il a éprouvées; le pouls est assez souple 
et la fréquence à peu près à l’état normal. 

Je préviens le malade et la famille que l’intes- 
tin a dû être gangréné et qu il faut faire une in- 
cision pour donner issue aux matières; qu’on 
peut espérer la guérison de cet anus contre- 
nature par les seuls efforts de l'organisme, que 
dans tous les cas il existe des procédés chirur- 
gicaux pour en obtenir la cure radicale. Je fais 
aussitôt une incision sur la tumeur, et contre 
mon attente, au lieu de matières fécales, il s’é- 
chappe un pus d’un blanc jaunâtre, analogue à 
celui du phlesmon. Je fais connaître que le mal 
n'est pas aussi grand que je le craignais, que l’in- 
testin n’est pas perforé, que c'est un abcès qui a 
dû être produit par la compression exercée sur 
la hernie avant la réduction. Avec les ciseaux 
courbes j'enlève toutes les parties gangrénées; 
au fond de la plaie on voit une portion d’épiploon 
de six centimètres de jongueur et de la grosseur 
du doigt, d’une couleur jaune sale, évidemment 
frappé de mort; je l’enléve d’un coupde ciseaux; 
la portion péritonéale du sac placée au-dessous, 
quoique phlogosée, paraît avoir résisté à la mor- 
tification; l'anneau inguinal est large, souple; 
le collet du sac a contracté des adhérences avec 
l’épiploon et avec l’orifice interne du canal, dont 
la direction a perdu beaucoup de l'obliquité na- 
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turelle. La plaie est lavée avec de l’eau de mauve 
et pansée avec un linge fenêtré enduit de cérat; 
on applique de la charpie, quelques compresses, 
etun bandige triangulaire. Je continue, pendant 
“plusieurs jours, à faire les pansements ; le malade 
n’éprouve aucune douleur, il va régulièrement à 
la selle, il a bon appétit; la suppuration dimi- 
nue ; les bourgeons charnus se développent ra- 
pidement, et tout fait espérer une guérison pro- 
chaine, lorsque, le 10 novembre (il y a quatre 
Jours que je n’ai vu le malade), on vient m’an- 
noncer que depuis la nuit dernière il sort une 
quantité considérable de matières fécales par la 
plaie. J'étais loin de m'attendre à cette nouvelle 
complication, survenue 21 jours après la réduc- 
tion. Je trouve, en outre, le malade souffrant 
d’un point de côté et ayant eu un peu de diar- 
rhée pendant trois jours; l’appétit a disparu ; les 
jambes sont infiltrées; le ventre est souple, nul- 
lement douloureux, le pouls est un peu plein, à 
90 pulsations par minute. J’applique deux ven- 
touses scarifiées sur le point de côté, je prescris 
des infusions de quatre-fleurs, des lavements 
d’eau de son. Après avoir lavé la plaie d’où sor- 
tent en abondance des matières fécales assez 
liées, je reconnais que sa surface est réduite au 
diamètre d’une pièce de cinq francs. On voit dans 
la direction du canal inguinal une ouverture à 
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passer le doigt qui établit la communieation avec 
l'intestin perforé ; je m'abstiens de faire des re- 
cherches au-delà, de crainte de détruire les ad- 
hérences préservatrices. Je place un tampon de 
linge sur la plaie ; je recommande à la famille de 
laver souvent avec de l’eau de mauve et de grais- 
ser avec. de l’huilele scrotumet la partie interne 
de la cuisse, afin d'éviter les excoriations que 
les matières pourraient y produire par leur 
contact. 

Le 11, la poitrine estlibre ; le poulsest revenu 
à l’état normal; les matières fécales s’échappent 
dela plaie en abondance; aucun besoin d’aller à 
la selle ne se fait sentir, mais les lavements que 
l'on donne entrainent toujours quelque chose. 

Du 12 au 30 novembre, le malade a recouvré 
l'appétit, mais les forces reviennent bien lente- 
ment; les jambes sont toujours infiltrées, on les 
frictionne avec du vin aromatique; la plaie est 
réduite à une fistule du diamètre du petit doigt 
par laquelle il s'échappe moins de matières que 
les premiers jours; en compensation 1l en passe 
une plus grande quantité par les voies natu- 
relles. 

Du 1 au 15% décembre, la fistule se rétrécit, 
il sort peu de matières solides par la plaie, les 
selles ont heusans lavement, les forces reviennent, 
le malade peut se lever, 
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Du 45 au 31 décembre, la fistule est réduite 
au diamètre d’une plume d'oie; il n’en sort plus 
qu'un liquide stercoral verdûtre. 

Le 10 janvier 1844, je vois le malade pour la 
dernière fois, la fistule a diminué encore de vo- 
lume ; depuis cinq jours elle n’a donné passage 
à aucune matière solide ou liquide; le malade 
mange bien, se promène aux environs de la mai- 
son ; les jambes ne sont presque plus infiltrées ; 
je cautérise avec l’azotate d’argentie trajet fistu- 
leux, et je proclame la guérison. 

Réflexions. Voilà, d’abord, un homme qui, 
depuis vingt ans, portait une hernie épiploïque 
irréductible, et auquel un médecin a dit, dans le 
principe, qu’un bandage était inutile, parce que 
les adhérences que l’épiploon avait contractées 
dans l'intérieur du canal inguinar seraient un 
obstacle assez puissant pour s'opposer à une nou- 
velle hernie. Le pronostic de ce médecin ne se 
dément point pendant vingt ans; mais après cette 
époque, à la suite d’une dvsenterie accompagnée 
de violents ténesmes, la hernie devient plus vo- 
lumineuse ; avec l’épiploon une anse intestinale 
s'engage dans le canal inguinal et l'étranglement 
se produit. 

Les auteursont conseillé dans les hernies en- 
téro-épiploïques de chercher, apres la réduction 
de l'intestin, à fixer l’épiploon dans les anneanx 
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afin de le forcer à contracter des adhérences sus- 
ceptibles de S’opposer à la reproduction de la 
hernie. Cette pratique a réussi quelquefois à 
M. Velpeau, et il parait du reste que souvent ce 
résultat se produit naturellement. Quoi qu'il en 
soit, dans les hernies épiploïques irréductibles, 
l'épiploon est adhérent au collet du sac périto- 
néal, qui lui-même a contracté-avec le canal in- 
guinal des adhérences formées par du tissu cel- 
lulaire: Mais ces adhérences sont trop faibles 
pour résister au passage d’une nouvelle partie 
d’épiploon et du canal intestinal, si les organes 
contenus dans le ventre se trouvent soumis à des 
pressions fortes et réitérées. L'emploi d’un ban- 
dage devra donc toujours être conseillé dans ces 
sortes de hernies. 

Chez le sujet de notre observation, c’est bien 
aux efforts fréquents pour aller à la selle, dans 
le cours d’une dysenterie qui a duré un mois, 
qu’il faut attribuer la rupture des adhérences 
celluleuses (assez lâches au dire des anatomistes), 
qui unissaient le collet du sac au canal inguinal, 
et la sortie d’une nouvelle portion d’épiploon 
avec une anse intestinale dont l’étranglement n'a 
pas tardé à se manifester. L'ancien collet du sac 
adhérent à l’épiploon déjà hernié a été poussé au 
dehors par une nouvelle portion de cette mem- 
brane graisseuse; ce n’est pas à ce collet que 
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l'étranglement peut avoir eu lieu. Ce n'est pas, 
non plus , à l’anneau externe , que j'ai trouvé 
large et souple. D’autre part, le nouveau sac her- 
niaire était trop récent pour que son collet eût 
acquis la force de réagir sur les organes auxquels 
il donnait passage. L’étranglement ne peut donc 
avoir eu lieu qu'à l’orifice interne, non par une 
contraction réelle de cet orifice, mais par la pres- 
sion de l’épiploon sur l’anse intestinale engagée 
avec lui. M. X.... fait, une première fois, ren- 
trer la hernie avec assez de facilité; mais il né- 
glige de prendre des précautions suffisantes pour 
empêcher le mal de se reproduire, et la hernie 
avec étranglement se manifeste de nouveau le 
lendemain. M. X.... ne peut, cette fois, obtenir 
la réduction, rendue sans doute plus diflicile par 
un commencement de péritonite qui aura déter- 
miné le rétrécissement de l’orifice interne du ca- 
nal. Pour vaincre la résistance, ce médecin em- 
ploie une pression violente qui arrache des cris 
au malade, et loin de produire l'effet qu’il désire, 
Ja force qu’il met en jeu s’oppose à la réduction, 
en refoulant contre le bord de l'anneau les par- 
ties herniées, qui se trouvent alors exposées à la 
compression, à la meurtrissure, à l’inflammation 
et à la gangrène. 

La position du malade, couché sur le côté 
opposé à la hernie, me semble très-favorable ; la 
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tumeur herniaire se trouve ainsi placée au-dessus 
de la masse intestinale, qui doit exercer sur elle 
des tiraillements que l’on peut augmenter par des 
pressions convenables sur le ventre; on est porté 
à penser que ce moyen doit être des plus efficaces, 
en se rappelant la facilité avec laquelle on fait 
rentrer, sur les cadavres, les hernies étranglées 
en tirant lévérement sur les portions herniées. 

Les accidents qui se sont manifestés dans la 
nuit du 20 doivent être attribués à une périto- 
nite, et non à la reproduction de la hernie : les 
compresses graduées maintenues par un spica de 
l’aine devaient s’opposer à ce retour. Ce qui con- 
firme cette opinion, c'est que le hoquet n’a pas 
reparu, que les vomissements ont cessé d'être 
stercoraux, que le lendemain matin, peu après 
avoir pris 60 grammes d'huile de ricin, le malade 
a eu une selle copieuse. On ne peut admettre que 
la hernie eüt été réduite en masse, toujours étran- 
glée au second collet du sac, parce que, comme 
je l’ai déjà dit, l’étranglement ne pouvait avoir 
lieu en ce point, et que la réduction se serait faite 
d’une manière subite et sans gargouillements ; 
tandis que le contraire a été observé. 

La gangrène des téguments et de l’épiploon 
doit être attribuée aux manœuvres imprudentes 
de M. X.... J'avoue que ma surprise fut grande 
de ne trouver que du pus, là où je croyais trou- 
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ver un dépôt de matières fécales. J'étais loin de 
m'attendre aussi à la perforation de l'intestin 
vingt-un Jours après la réduction de la hernie. Il 
est probable qu'à raison des adhérences que l’in- 
testin étranglé avait contractées avec l’épiploon, 
l'inflammation et la mortification de ce dernier 
se seront propagées au premier par contiguité de 
tissus, d'où la perforation. Si la gangrène de 
l'intestin avait été déterminée, soit par la meur- 
trissure, soit par l’étranglement, elle n'aurait 
pas tardé vingt-un jours à se manifester. 

Cette perforation, si J'avais pu la prévoir, 
m'aurait donné de vives inquiétudes, dans la 
crainte d'un épanchement dans le péritoine ; 
quand l'accident s’est manifesté, on pouvait ap- 
préhender encore que l’inflammation, continuant 
de se propager, finit par atteindre un point d'in- 
testin dépourvu d'adhérences, et qu'il s’en suivit 
une mort rapide. Mais la nature médicatrice a 
opéré plus heureusement; elle a déterminé des 
adhérences salutaires entre le collet de l'ancien 
sac et l’ouverture de l'intestin, dont la paroi n'é- 
tait détruite que dans une portion de sa circon- 
férence. 
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NOTE 


Sur un kyste développé entre la tunique 
albuginée et le testicule ; 


Par M. LE D' OLLAGNIER, 


Chirurgien aide-major, 


Le nommé C., ouvrier d'administration , âgé 
de 26 ans, cheveux bruns , muscles bien déve- 
loppés , d’un tempérament sanguin, est atteint 
depuis trois ans d’une tumeur au testicule droit. 
Cette affection a été précédée d’un écoulement 
de l’urèthre , pendant la durée duquel le ma- 
lade a senti se développer , vers la partie posté- 
rieure de la glande séminale, un petit corps d’a- 
bord gros comme un pois, et qui peu à peu a 
augmenté de volume jusqu’à acquérir la gros- 
seur du poing. Le développement de cette tu- 
meur s est fait d’une manière lente et régulière, 
sans Jamais occasionner d’autre douleur que 
ceile qui provenait de son poids, après une mar- 
che longue ou un exercice fatigant, Avant son 
entrée à l'hôpital du Dey, G. a été soumis, dans 
différents hôpitaux, à l’usage des résolutifs et 
fondants,des émissions sanguines locales, des ap- 
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plications émollientes, sans retirer de ces moyens 
aucun bénéfice notable. 

Aujourd'hui la tumeur est de la grosseur d’un 
œuf d'oie, elle est arrondie, assez lourde , dure, 
rénitente, élastique, complètement opaque, n'of- 
frant point de bosselures. La pression exercée 
avec le doigt à sa surface ne produit de dou- 
leur qu’en un point, où le malade éprouve, par 
suite de ce mode d'exploration, la même sensa- 
tion que lorsque l’on presse le testicule sain. 

Ce point est situé en arrière et en dehors, et 
la sensation existe dans l'étendue d’un pouce 
carré environ. On ne distingue pas l’épididyme ; 
le cordon est sain, seulement ses veines sont un 
peu plus développées que dans l'état normal. 
Celles du scrotum sont variqueuses. Le sujet est, 
comme je l'ai dit, d’une bonne constitution ; sa 
face est colorée; l'habitude de son corps annonce 
une bonne santé ; on n'observe aucun signe de 
diathèse scrofuleuse, cancéreuse ou autre. 

Le diagnostic de cette tumeur est trés-obscur; 
les uns la considérent commeune dégénérescence 
fibreuse de la glande séminale, les autres comme 
une hydrocèle de la tunique vaginale, s’expli- 
quant son opacité par le trouble du liquide ou 
l’épaississement de la séreuse, 

Cependant, fatigué d’un long séjour à l’'hôpi- 
tal , le malade voyant qu'aucun traitement n’ap- 
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porte d'amélioration à son état, demande avec 
instance à être débarrassé de cette tumeur par 
l'opération. Avant d'en venir là , on croit pru- 
dent des’éclairer par une incision exploratrice,et 
je suis chargé de la pratiquer. Je choisis la par- 
tie latérale externe du scrotum, point où il ya 
le moins de veines variqueuses. Après avoir di- 
visé, couche par couche, dans l'étendue d’un 
pouce, le scrotum, le dartos, la tunique éry- 
throïde , dont les fibres colorées ont acquis un 
développement anormal, j'arrive sur la tunique 
vaginale, Craignant d’intéresser le testicule lui- 
même, dans le cas où la cavité vaginale ne con- 
tenant point de liquide, ses feuillets seraient 
adhérents ou simplement adossés l'un à l'autre, 
au lieu de continuer à inciser comme j'avais 
commencé , Je saisis entre les mors d’une pince 
un point de son feuillet externe que j'excise en 
dédolant, puis j'agrandis l’ouverture sur la sonde 
cannelée. Je parviens ainsi dans la cavité de la 
tunique vaginale, et il est important de le prou- 
ver jusqu’à l'évidence, afin qu'on puisse en con- 
clure que cette cavité était saine et ne contenait 
aucun liquide. Or, la surface qui se présenta, 
après la division du second feuillet, était lisse, 
polie, blanchâtre, couleur qui lui était commu- 
niquée par la tunique albuginée sous-jacente ; 
les lèvres de la plaie soulevées avec des pinces 
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n'adhéraient en rien au feuillet profond; enfin 
une sonde de femme introduite dans cette cavité 
et promence tout autour de la tumeur put glisser 
facilement sans rencontrer la moindre adhérence. 
La sonde se trouvait donc dans une cavité libre, 
cavité qui ne peut être que celle de la tunique 
vaginale, puisqu'il n'y a pas d'autre cavité dans 
cette région. Nous n’y avons point trouvé de li- 
quide ; donc la tumeur n'était pas une hydrocéle 
de la tunique vaginale. 

Le chirurgien traitant, ne reconnaissant point 
dans la tumeur les caractères d’une affection qui 
réclamät impérieusement l’ablation du testicule, 
voyant d’ailleurs que le cordon était sain , vou- 
lut auparavant essayer le traitement par l’iode. 
Ce médicament exerca son action sur plusieurs 
glandes de l’économie, notamment sur le testicule 
sain, sans apporter le moindre changement dans 
le volume de la tumeur. Cédant enfin aux prières 
instantes du sujet, le chirurgien se décida à pra- 
tiquer l'opération. 

. I divisa, par une seule incision, toute l’épais- 
seur des enveloppes communes du testicule , y 
compris le feuillet externe de la tunique vagi- 
nale. Un aide pressant la tumeur la fit glisser 
hors de sa cavité. L'opérateur divisa, avec le bis- 
touri, la partie réfléchie de la séreuse, afin d'iso- 
ler le cordon, coupa celui-ci transversalement, 


( 334) 
et tit la ligature de l’artère spermatique, seule 
branche qui donnât du sang. Après avoir enlevé, 
autant que possible, ce qui restait de la vaginale 
réfléchie, il réunit la plaie par premiere inten- 
tion, et la recouvrit de quelques pièces d’appa- 
reil, arrosées d’eau fraiche. 

Je fus chargé de disséquer la tumeur, et voici 
ce que j'observal. 

Elle avait la forme d’une tête de fœtus, sans en 
avoir le volume. Etudiée dans la position qu'elle 
affectait avant son ablation , on peut lui consi- 
dérer, de même qu à la glande séminale , deux 
faces, deux bords, deux extrémités. Toute çette 
surface offre les mêmes particularités que celle 
d'un testicule sain, dont on aurait fait F’ablation 
en procédant de la même manière. Les deux 
faces, les deux extrémités, le bord antéro-infé- 
rieur sont recouverts par la tunique vaginale , 
trouvée saine dans toute son étendue. Le bord 
postéro-supérieur présente l’épididyme , ainsi 
que les organes du cordon spermatique qui se 
rendent au testicule ou qui en sortent. 

Une incision faite sur le bord opposé à l'épi- 
didyme donne issue à un liquide séreux de cou- 
leur citrine, de saveur salée, d’odeur urineuse. 
Ce liquide est contenu dans un kyste qui, pour 
plus de clarté, doit être l’objet d’une description 
particulière. Sa surface externe se sépare facile- 
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ment des parties qui l’enveloppent , et l’on peut 
voir, après cette préparation, qu'il a la forme et 
le volume d’un gros œuf de poule. Sa surface 
interne, légèrement tomenteuse, contient, dans 
sa partie la plus déclive, une matière graisseuse 
ou plutôt albumineuse , s'enlevant avec facilité 
et ne présentant aucun des caractères des tissus 
organisés. Ses parois sont opaques, épaisses et 
fibreuses, ses extrémités correspondent à celles 
de la tumeur. Il'est en rapport immédiat en ar- 
rière et en dehors avec le testicule aplati et dé- 
formé, et dans tout le reste de son étendue, avec 
la tunique albuginée. La poche dans laquelle ce 
kyste est contenu, formée par la glande séminale 
et ses enveloppes immédiates, à une épaisseur 
variable, suivant le point où on l’observe ; ainsi, 
à l'endroit où J'ai incisé, c’est-à-dire à l’opposé 
du lieu occupé par l'épididyme, de même que 
dans ses parois latérales, elle est mince, et formée 
seulement par la vaginale et l’albuginée , mem- 
branes réunies entre elles d’une manière intime. 
Vers l’épididyme, au contraire, la paroi de cette 
poche, épaisse de 10 à 12 millimètres environ, 
comprend, indépendamment de ce dernier or- 
gane, la tunique albuginée et le testicule, défor- 
mé, aplati, par la longue pression qu'il a éprou- 
vée de la part du kyste, contre sa tunique inex- 
tensible. L’épididyme est sain, la glande séminale 
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elle-même ne parait avoir subi d'autre modifica- 
tion qu'une altération de forme. Une dissection 
minutieuse nous a permis de l'isoler compléte- 
ment et de la reconnaître d’une manière évidente, 
à ses rapports et à sa structure. Quelques vais- 
seaux séminiféres peuvent même se dévider de 
maniere à ne laisser aucun doute sur la nature 
du tissu. Enfin, la glande elle-même, divisée en 
plusieurs points, laisse suinter, à la surface des 
incisions, un liquide qui se présente avec les ca- 
ractères du sperme. 

L’affection que je viens de‘décrire est rare ; on 
n’en trouve que peu d'exemples dans les auteurs, 
et c’est pour ne laisser aucun doute sur sa na- 
ture , que J'ai tâché de la décrire avec la plus 
grande exactitude. Son diagnostic est très-obs- 
cur; je pense que l’on ne peut parvenir à présu - 
mer son existence que par voie d'exclusion. Les 
caractères les plus saillants observés dans la tu- 
meur qui fait le sujet de cette histoire sont : le 
développement lent et régulier et la forme de la 
tumeur ; l’absence de douleur , cette dépressi- 
bilité particulière, sorte de fluctuation qui fait. 
reconnaître à une main exercée la présence d’un 
hquide dans certains cas obscurs d'hydrocèle par 
épanchement ; le défaut de transparence; l’im- 
puissance des remèdes ; enfin, le bon état de santé 
de celui qui en était atteint. Il est inutile de dire 
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qu'on peut confondre cette maladie avec plu- 
sieurs autres affections du testicule ou de ses en- 
veloppes ; mais celle avec laquelle elle offre le 
plus de ressemblance est l'affection qu’Astley 
Cooper a décrite sous le nom de maladie enkys- 
tée du testicule. Elle en diffère cependant par 
ses caractères anatomiques et par le iraitement 
qu'on doit lui opposer. Dans cette dernière , en 
eflet, la substance mème du testicule est profon- 
dément atteinte. « Elle parait composée en par- 
«tie d'un tissu solide et en partie de kystes, qui 
« varient pour le volume depuis celui d'une tête 
« d'épingle jusqu'à celui d'une grosse bille de 
« marbre.» (OEuwv. chur. d'Ast. Cooper ; trad. 

par Chass. et Rich. ) 
Il serait déplacé ici d'entrer dans de plus longs 
détails au sujet du diagnostic différentiel des 
maladies du testicule; qu'il nous suffise de dire 
que le seul moyen de reconnaitre positivement 
la présence d’une tumeur aqueuse, développée 
sous la tunique albuginée, c’est de pratiquer, 
‘ainsi que cela a été fait, une incision explora- 
trice, afin de s'assurer d’abord de l’état de la tu- 
nique vaginale. La ponction avec l'aiguille can- 
nelée, au travers des enveloppes communes, 
pourrait induire en erreur, ence qu'elle ne ferait 
que dénoncer la présence d’une tumeur aqueuse 
quelconque, soit d’une hydrosèle, soit d'un kyste, 
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soit d’une dégénérescence hydatique , etc., etc., 
sans en faire connaitre le siége précis; mais, après 
l'ouverture de la cavité vaginale, si la dépressibi- 
lité de la tumeur fait présumer qu’elle renferme 
un liquide, ce dernier mode d'exploration devient 
d'autant plus rationnel que la ponction du tes- 
ticule, supposé qu'il füt atteint par l'instrument, 
est rarement suivie d'accidents graves. 

Le praticien une fois fixé sur l’existence de la 
tumeur, quel traitement doit -il adopter? Le 
mode de traitement doit différer suivant que la 
tumeur est formée par une dégénérescence hyda- 
tique du testicule, ou par le développement d’un 
kyste semblable à celui que nous avons ob- 
servé. | 

Il n’y a aucun signe rationnel qui permette de 
distinguer ces deux affections l’une de l’autre. 
Une large incision pratiquée sur le point le plus 
dépressible est le seul moyen d'arriver à un dia- 
gnostic précis. Si l’on a affaire à une dépénéres- 
cence hydatique du testicule, il est bon de se 
conformer au précepte d’Astley- Cooper, et 
d'enlever toute la tumeur. Il n’en est pas de 
même si l'affection consiste en un simple kyste, 
comme chez notre malade. Je présume , d’après 
le suintement observé à la surface des incisions 
pratiquées dans l'épaisseur de la glande sémi- 
naie , et d'après son examen anatomique, que, 
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malgré la compression que cette glande avait 
éprouvée, elle continuait à sécréter. Si l’on ad- 
met cette possibilité, si, d'autre part, on envi- 
sage la facilité avec laquelle on peut enlever 
un pareil kyste, même après l'avoir ouvert , en 
raison de la faiblesse des adhérences qui l’unis- 
sent aux parties environnantes, on en conclura 
que, dans un cas semblable, il serait bon de cher- 
cher à conserver le testicule. Que pourrait-il en 
résulter de plus fàächeux ? Que la glande sémi- 
nale s’atrophiàt; or cela ne compromettrait en 
rien la vie du malade. 
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Nouvelles combinaisons de cyanure 
de mercure : 


Par M. POGGIALE, 


Pharmacien-inajor, professeur à l'hôpital militaire 
d'instruction de Lille. 


Ces recherches font suite au mémoire sur les 
sels haloïdes doubles que j'ai publié en 4845 (1), 
et dans lequel j'ai décrit, 1° des sels haloïdes 
doubles, contenant deux corps halogènes ; 2 des 
sels haloïdes doubles, dans lesquels le corps ha- 
logène est le même; 3° des sels formés d’un sel 
haloïde et d'un oxysel. 

J'ai entrepris depuis un travail sur les com- 
binaisons du cyanure de mercure avec les chlo- 
rures métalliques, et je m’empresse d'en faire 
connaitre les principaux résultats. 

Le cyanure de mercure, si curieux par ses 
réactions, possède , comme le bi- chlorure de 


meme 


(1) Comptes-rendus de l’ Acadèmie des sciences, t. 90, 
p. 1180. 
Mémoires de médecine, chirurgie et pharmacie mili- 


taires, t. d9. 
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mercure, des propriétés électro-négalives , et se 
combine facilement avec les bromures, les chlo- 
rures, les iodures et les oxysels. Cependant nous 
ne connaissons jusqu'ici que les combinaisons 
qu'il produit avec les bromures métalliques et un 
petit nombre d’autres sels. J'ai donc pensé qu'il 
serait intéressant d'étudier celles qu'il forme avec 
les chlorures. 

Dans un autre mémoire j'examinerai plusieurs 
composés auxquels il donne naissance , en s’u- 
nissant aux iodures métalliques et aux oxysels. 

Les sels doubles que le cyanure de mercure 
forme avec les chlorures sont faciles à obtenir, 
et cristallisent aisément. On à préparé générale- 
ment ces combinaisons, en ajoutant du cyanure 
de mercure à une dissolution du chlorure métal- 
lique saturée à froid, en filtrant la liqueur et en 
la faisant évaporer à une température peu élevée. 
Quelquefois on a été obligé d'évaporer le liquide 
dans le vide, afin d'obtenir des cristaux ré- 
guliers. \ 

L'analyse de la plupart de ces composés ne 
présente aucune difficulté. La proportion de cya- 
nure de mercure a été ordinairement déterminée, 
en faisant passer du gaz acide sulfhydrique à tra- 
vers une solution étendue de ces sels doubles eten 
la chauffant à une douce chaleur. La liqueur était 
en outre rendue acide par l'acide chlarhydrique. 
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Pour obtenir un précipité pur et noir, il est né- 
cessaire de faire passer à travers la solution pen- 
daut longtemp: du gaz sulfhydrique. Il se forme, 
comme on le sait, d'abord des combinaisons de 
cyanure et de sulfure de mercure, qu’un excès 
d'acide sulfhydrique transforme complétement 
en sulfure de mercure. La quantité de cyanure 
de mercure a été déduite du poids du sulfure 
obtenu. 

On s’est assuré par des essais préliminaires 
que le cyanure de mercure, combiné avec les 
chlorures métalliques, est entièrement réduit en 
sulfure par l'acide sulfhydrique, Cette précau- 
tion a paru d'autant plus nécessaire que tes cya- 
nures doubles résistent souvent à l’action de cet 
acide. 

La solution, séparée du sulfure de mercure 
par la filtration, contenait le chlorure métalli- 
que, dont on a reconnu la proportion en fai- 
sant évaporer la liqueur avec les précautions 
usitées. 

La détermination exacte de l’eau de cristalli- 
sation des sels offrant toujours d'assez grandes 
difficultés, cette opération a été faite avec tout 
le soin possible. 

On a déterminé l’hydratation de ces sels dou- 
bles, tantôt en les faisant chauffer doucement 
au bain de sable, tantôt en les desséchant au 
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moyen de l'acide sulfurique concentré, soit dans 
le vide , soit tout simplement dans un appareil 
clos. 

Les cristaux étaient dépouillés préalablement 
de l’eau interposée, en les pulvérisant et les ex- 
primant entre des feuilles de papier joseph 
qu'on avait la précaution de renouveler jusqu’à 
ce qu'il ne devint plus humide. 

Les déshydratations étaient exécutées immé- 
diatement après, la plupart de ces nouvelles 
combinaisons ayant une grande tendance à s’ef- 
fleurir. Le poids de l’eau a été constamment ob- 
tenu en faisant deux ou trois pesées qui coïnci- 
daient ensemble. 


CYANURE DE MERCURE ET CHLORHYDRATE D'AMMOs= 
NIAQUE. 


On obtient ce sel en dissolvant du cyanure 
de mercure dans du chlorhydrate d’'ammonia- 
que et en évaporant la liqueur. Il cristallise en 
longues aiguilles ‘prismatiques. Ce composé est 
très-soluble dans l’eau, plus à chaud qu’à froid; 
sa saveur est mercurielle. Exposé au contact de 
l'air, il devient opaque. Comme le cyanure de 
mercure, il est décomposé par l’action de la cha- 
leur ; il se dévage de l'acide carbonique, du cya- 
nogène, et des vapeurs de mercure et de chlorhy- 
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drate d’ammoniaque. Les acides chlorhydrique 
et sulfhydrique déplacent l'acide cyanhydrique. 
L’acide azotique le décompose également sous 
l'influence de la chaleur, et on distingue, parmi 
les gaz qui se produisent , le protoxyde d'azote, 
le cyanogène et l'acide chlorhydrique. Soumis à 
l'action de l'acide sulfurique, il se forme, à une 
température élevée, du cyanogène , de l'acide 
sulfureux, de l'acide carbonique et de l'acide 
chlorhydrique.: 

L'analyse de ce sel a été exécutée en décom- 
posant, comme Jje l’ai déjà annoncé, le cyanure 
de mercure par l'acide sulfhydrique. Voici le 
résultat de mes expériences. 


Première expérience. 


Sel. 0,503 
Cyanure de mercure. 0,412 
Chlorhydrate d’ammoniaque. 0,088 


D'où 81, 81 pour 100 de cyanure de mercure 
et 18, 19 dechlorhydrate d'ammoniaque. 


Deuxiemne expérience. 


Sel. 0,704 
Cyanure de mercure. 0,574 
Chlorhydrate d'ammoniaque. 0,128 


D'où 81, 53 pour 100 de cyanure de mercure, 
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et 18, 47 de chlorhydrate d'ammoniaque. 


Si l’on exprime la composition œ ce sel double 
par la formule : 


9He Cy; N H5, H CI. 
On trouve par le calcul: 


Pour 100 
Cyanure de mercure. 3151,96—- 82,36 
Chlorhydrate d’ammoniaque.  675,08— 17,64 


3827,04—100,00 


Ces résultats s'accordent avec les expériences 
précédentes. 

J'ai adopté dans mes calculs pour l’équivalent 
de l’azote le nombre 175,08 déterminé par M. Pe- 
louze, et pour le chlore le nombre 450 admis par 
M. Gerhardt. 

J'ai également adopté pour le mercure le nom- 
bre 1250,90, d'après MM. Erdmann et Mar- 
chand. 

Si l’on soumet à une évaporation lente l’eau 
mère dans laquelle s’est formé le sel précédent, 
on obtient des lames brillantes, triangulaires, qui 
se disposent verticalement dans le vase. Cette 
nouvelle combinaison possède la plupart des ca- 
ractères du selque J'ai déjà étudié. L'analyse a ce- 
pendant fait voir que sa composition est différente, 
comme le prouvent les expériences suivantes : 
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Première expérience. 


Éd, | 0,845 
Cyanure de mercure. 0,450 
Chlorhydrate d’ammoniaque. 0,388 


D'où 53,25 pour 100 de cyanure de mercure, 
et 46,75 de chlorhydrate d'ammoniaque. 


Deuxième expérience. 


S 5 CS 0,406 
Cyanure de mercure. 0,212 
Chlorhydrate d’ammoniaque. 0,189 


D'où 52,21 pour 400 de cyanure de mercure, 
et 47,79 de chlorhydrate d’ammoniaque. 

Si l'on compare les résultats de l'expérience 
avec ceux que donne la formule : 


Hg Cy; 2NEFEF, HCI. 
On trouve : 


” Pour 100 
Cyanure de mercure. 1 éq: — 1575,98— 53,85 
Chlorhydrate d’ammoniaque. 2 éq: —1350,16— 46,15 


9926, 14—100,00 


CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE SODIUM. 


\ 


On l’obtient en faisant dissoudre dans l'eau 
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un équivalent de cyanure de mercure, et un 
équivalent de chlorure de sodium. En abandon- 
nant ensuite la liqueur filtrée à une évaporation 
spontanée , il se forme de belles aiguilles trans- 
parentes qui ne renferment point d'eau de cristal- 
lisation. Si les cristaux se déposent rapidement, 
on obtient des aiguilles nombreuses entrelacées ; 
mais si l’on place la dissolution dans un vase 
profond et couvert d’un papier percé de trous, 
la cristallisation est d’une régularité parfaite. 

Ce sel se dissout facilement dans l'eau, surtout 
quand elle est bouillante. 11 est, au contraire, 
peu soluble dans l'alcool. Pour doser le cyanure 
de mercure et le chlorure de sodium, j'ai em- 
ployé les moyens indiqués plus haut. 


ComposiTion. 


Première expérience. 


Sel. 0,823 
Cyanure de mercure. 0,564 
Ehlorure de sodium. 0,260 


D'où 68,52 pour 400 de cyanure de mercure, 
et 31,59 de chlorure de sodium. 


Deuxième expérience. 


Sel. 0,405 
Cyanure de mercure, 0,274 
Chlorure de sodium, 0,197 
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D'où 67,65 pour 400 de cyanure de mercure, 
et 31,35 de chlorure de sodium. 

La moyenne de ces deux expériences donne 
68,08 pour 100 de cyanure de mercure, et 31,47 
de chlorure de sodium. 

Si l’on représente le sel double de cyanure de 
mercure et de chlorure de sodium par la for- 
mule : | 

Hg Cy; Na CI. 


La théorie donne : 
; Pour 100 
1 éq : de cyanure de mercure.  1575,98—68,14 
1 éq : de chlorure de sodium. 731,17 —31,86 


CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE BARIUM. 


Une dissolution de cyanure de mercure, mêlée 
avec le chlorure de barium, donne facilement 
par une évaporation spontanée de beaux cris- 
taux formés de prismes quadrangulaires coupés 
cbliquement aux sommets. 

Ce sel est parfaitement transparent et soluble 
dans l’eau. Il est efflorescent au contact de l’air 
sans perdre sa forme cristalline. Soumis à l’ac- 
tion de la chaleur, il abandonne facilement son 
eau de cristallisation et, en élevant la tempéra- 
ture, 1l se décompose, et donne du cyanogène, 
du mercure et du chlorure de barium. Il préci- 
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pite par les sulfates, les carbonates solubles et 
l'acide sulfhydrique. 


Composition (1). 


. e , L] 
Premiere expérience. 


Sel desséché. 0,273 
Cyanure de mercure. 0,148 
Chlorure de barium. 0,423 


D'où 54,21 pour 400 de cyanure de mercure, 
et 45,05 de chlorure de barium. 


Deuxième expérience. 


Sel desséché. 0,504 
Cyanure de mercure. 0,274 
Chlorure de barium. 0,228 


D'où 54,36 pour 100 de cyanure de mercure, 
et 45,23 de chlorure de barium. 

La moyenne de ces deux expériences donne 
54,28 pour le cyanure de mercure, et 45,14 pour 
le chlorure de barium. 


Détermination de l’eau. 


Sel. 0,201 
Eau. 0,027 





(1) L’équivalent du barium == 858,03 suivant M, Pe- 


louze. 
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D'ou 13,43 pour 100 d’eau de cristallisation. 
Si l’on compare maintenant les résultats de 
l'analyse à ceux que donne la formule : 


Hg Cy; Ba CI + 4H0. 


On trouve : 

Pour 100 
1 éq: de cyanure de mercure.  1575,98— 47,27 
1 éq : de chlorure de barium.  1308,03— 39,24 
4 éq : d’eau. 450,00— 13,49 


3334,01—100,00 


CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE STRONTIUM. 


æ 

Le chlorure de strontium se combine avec le 
cyanure de mercure, comme les chlorures précé- 
dents. J'ai obtenu cette combinaison en ajoutant 
deux équivaients de cyanure de mercure à un 
équivalent de chlorure de strontium. Par une 
évaporation spontanée il se dépose des cristaux 
réunis en groupes. Chaque groupe est composé 
de prismes soyeux et brillants. Ce sel est très- 
soluble dans l’eau. Exposé pendant quelques 
heures à l’air sec, il y perd son éclat. 

Il est décomposé, comme le sel précédent, par 
la chaleur, les sulfates solubles , les carbonates 
alcalins, le sulfhydrate d’ammoniaque et l’acide 
sulfhydrique. 
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ComposirTion (1). 


P à 
Premicre expérience. 


Sel desséché. 0,510 
Cyanure de mercure. 0,389 


Chlorure de strontium, | 9,120 
| 


D'où 76,27 pour 100 de cyanure de mercure 
et 23,52 de chlorure de strontium. 


Deuxième expérience. 


Sel desséché. 0,802 
Cyanure de mercure, 0,605 
Chlorure de strontium. 0,190 


D'où 75,43 pour 100 de cyanure de mercure, 
et 23,69 de chlorure de strontium. 
Détermination de l’eau. 


Sel. 0,221 
Eau, 0,030 


D'où 13,52 pour 100 d’eau de cristallisation. 
Si l’on représente ce sel par la formule : 


2 Hg Cy; Sr CI. 


La théorie donne : 





|! 
(1) L'équivalent du strontium = 548,02, d'après M. Pe- 


louze. 
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Pour 100 
2 éq: de cyanure de mercure.  3151,96— 75,95 
1 éq : de chlorure de strontium. 998,02 — 24,05 


4149,98 — 100,00 


En représentant le sel hydraté par la for- 
mule : 
2 Hg Cy; Sr Cl + 6 HO. 


Le calcul indique qu'il perd, en se déshydra- 
tant, 13,98 pour 100 d’eau. 

Ces divers résultats s'accordent avec les expé- 
riences qui précédent. 


CYANURE-CHLORURE DE MERCURE ET DE CALCIUM, 


Quand on ajoute à deux équivalents de cva- 
nure de mercure un équivalent de chlorure de 
calcium, il se produit, à l’aide d'une température 
uniforme et douce, un nouveau sel qui cristallise 
en belles aiguilles prismatiques , qui est trés- 
soluble dans l’eau et qui s’effleurit à l'air. 

Sa composition est la même que celle du cyano- 
chlorure de strontium. 

Il a donné à l'analyse les résultats suivants : 


Cyanure de mercure. 69,75 
Chlorure de strontium. 15,99 
Eau. 19,13 


Ces nombres fournis par l'analyse correspon - 
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dent à trés-peu de chose prés à 2 équivalents de : 
cyanure de mercure, 4 équivalent de chlorure 
de caleium, et 6 équivalents d’eau; en effet, on 
trouve : 

. Pour 100 

2 éq : de cyanure de mercure. 3151,96 — 69,54 
1 eq : de chlorure de calcium. 706,03 — 15,57 
6 éq : d’eau. 675,00 -— 14,89 


4532,99 — 100,00 


Ces nombres donnent la formule : 


2 Hg Cy; Ca CI + 6 HO. 
CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE MAGNÉSIUM. 


Ce sel cristallise en houppes composées d’ai- 
guilles prismatiques ; il se conserve dans un air 
sec, mais il tombe en déliquescence dans un air 
un peu humide. Il est beaucoup plus soluble 
dans l’eau que les sels précédents. Je l'ai obtenu 
parfaitement cristallisé en mettant sous la cloche 
à évaporation une dissolution contenant 2 équi- 
valents de cyanure de mercure, et 1 équivalent 
de chlorure de magnésium. On peut également le 
préparer par une évaporation spontanée. 

Le cyano-chlorure de mercure et de magné- 
sium a présenté la composition suivante : 


LAIT | 25 
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Pour 100 
2 éq : de cyanure de mercure.  3151,96 — 79,09 
4 éq : de chlorure de magnésium. 608,35 — 15,26 
9 éq: d’eau. 295,00 — 5,65 


3985 ,31 — 100,00 


La formule qui exprime la composition de ce 


sel est | 
2 Hg Cy ; Mg Cl + 2 HO. 


CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE MANGANÈSE. 


Une dissolution contenant un équivalent de 
chiorure de manganèse et un équivalent de cya- 
nure de mercure, abandonnée à l'air, donne de 
beaux cristaux transparents, incolores, sous la 
forme de tables quadrilatères , comme le proto- 
chlorure de manganèse. Ce sel est très-soluble 
dans l’eau et efflorescent. Au contact de l'air, il 
devient rose à la température ordinaire, et prend 
une teinte bleue, quand on ie dessèche à une 
température élevée. 

Ce sel analysé, comme les précédents, a fourni 
les résultats suivants : 


Cyanure de mercure. 58,96 
Protochlorure de manganèse. 29,21 
Eau. 12,54 


Si l’on exprime sa composition par la for- 


mule 
Hg Cy; An CI + 3 HO 
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Le calcul donne : 


Pour 100 
1 éq : de cyanure de mercure. 1575,98 — 58,16 
1 éq : de protochlorure de manganèse. 795,90 — 29,38 
3 éq : d’eau. 337,50 — 12,46 


2,709,38 — 100,00 
CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE ZINC. 


Il cristallise en prismes droits quadrangulaires, 
s’effleurit au contact de l’air, et est très-soluble 
dans l’eau. 

Il est composé de 

Expé- 
Pour 100  rience. 


2 éq : de cyanure de mercure. 3151,96 — 67,34—66,82 
1 éq : de chlorure de zinc. 853,23 — 18,93—17,93 
6 éq : d’eau. 675,00 — 14,43—14,66 


4680,19 — 100,00 


D'ou la formule 


2 Hg Cy; Zn Cl + 6 HO. 
CYANO-CHLORURE DE MERCURE ET DE NICKEL, 


Si , apres avoir dissous dans l’eau un équiva- 
lent de cyanure de mercure et un équivalent de 
chlorure de nickel, on fait évaporer la liqueur 
dans le vide, il se forme difficilement des cristaux 
qui paraissent composés de ces deux sels. 
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Ce cyano-chlorure est bleu-verdàtre, déliques- 
cent et trés-soluble dans l’eau. Sa composition 
serait représentée, d'après mes expériences, par 
la formule 


Hg Cy; Ni CI + 6 HO. 


Cette analyse laisse quelque chose à désirer par 
la raison que le chlorure denickel,même combiné 
avec le cyanure de mercure, se décompose à l’air, 
surtout par l’action de la chaleur, et produit un 
oxy-chlorure, en laissant dégager du chlore. 


CYANO-=-CHLORURE DE MERCURE ET DE COBALT. 


Ce sel, qui s'obtient comme les précédents, 
cristallise en groupes mamelonnés d’un jaune-- 
rougeätre. Ces cristaux deviennent roses à l’air 
et s'y dessèchent facilement ; exposés à une tem- 
pérature élevée, 1ls se décomposent et donnent 
du mercure , du cyanogène, de l’eau, de l’acide 
chlorhydrique, de l’oxy-chlorure de cobalt, etc. 

La dissoluiion de ce sel est, comme celle du 
chlorure de cobalt, tantôt bleue , tantôt rose; 
elle est bleue quand elle est trés-concentrée, et 
rose quand elle est étendue. 

Le cyano-chlorure de mercure et de cobalt a 
été trouvé composé de : 
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Pour 100 Expérience, 

Cyanure de mercure,  1575,78 — 43,01 — 42,84 

Chlorure de cobalt. 1637,98 — 44,71 — 45,04 


Eau. 450,00 — 12,28 — 12,86 
3,663,76 — 100,00 
Ces nombres donnent la formule 
Hg Cy; 2Co Cl + 4HO. 


CYANURE ET BI-CHLORURE DE MERCURE. 


Le cyanure de mercure peut se combiner avec 
le bichlorure de mercure , comme avec les chlo- 
rures électro-positifs. Pour obtenir cette combi-- 
naison , on ajoute un équivalent de cyanure de 
mercure à uve dissolution aqueuse de bichlo- 
rure, et on évapore la liqueur filtrée à une cha- 
leur douce. Par le refroidissement, il se forme 
des cristaux qui sont des pyramides quadrangu- 
laires demi- transparentes, inaltérables à l'air et 
solubles dans l’eau. 

La solution de ce sel double précipite par 
l'azotate d'argent; le dépôt est entièrement formé 
de chlorure d'argent. Lorsqu'on y ajoute de 
l'acide chlorhydrique et du fer, elle abandonne 
le mercure et il se forme du bleu de Prusse , si 
on y verse ensuite de la potasse. Il suffit même 
d'y plonger une lame de fer pour produire du 
bleu de Prusse au bout de’ quelques heures. 
L’acide sulfhydrique le décompose entièrement 
et précipite tout le mercure à l’état de sulfur 
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J'ai déterminé la proportion de chlore, en 
traitant le cyano-chlorure de mercure par l'azo- 
tate d'argent. On sait que le cyanure de mercure 
n'est pas décomposé par ce réactif. La quantité 
de mercure a été reconnue en précipitant le sel 
par l'acide sulfhydrique, et on a calculé celle du 
cyanogène d'après la perte. 

Voici les résultats de l’expérience : 


Pour 100 
4 éq : de cyanure de mercure.  4575,98 — 48,09 
1 éq : de bichlorure de mercure. 1700,90 — 51,91 


D'où la formule 
Hg Cy; Hg CL 

Ce sel ne contient point d’eau de cristalli- 
sation. | 

Le bi-chlorure d’étain parait se combiner avec 
le cyanure de mercure ; mais ce sel double cris- 
tallise d’une manière si confuse que je n’ai pas 
cru devoir en faire l'analyse. Le protochlorure 
d’étain, au contraire, décompose instantanément 
le cyanure de mercure et produit un précipité 
oris formé de mercure et d'oxyde d’étain, et de 
l’acide cyanhydrique qui se dégage de la liqueur 
avec une véritable effervescence. 

Je me borne à mentionner à la suite de ce tra- 
vail deux nouvelles combinaisons du cyanure 
de mercure avec l’iodure de calcium et le for- 
miate d'’ammoniaque, devant revenir plus tard 
sur cé sujét. 
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CYANO-IODURE DE MERCURE ET DE CALCIUM. 


Ce sel, obtenu par le procédé indiqué précé- 
demment, cristallise en belles houppes soyeuses ; 
ilest très-soluble dans l’eau, légèrement efflo- 
rescent à l'air sec, et il se décompose à une tem- 
pérature élevée. 

Sa composition est exprimée par la formule 
suivante : 

2Hg Gy; Ca I + 6GHO, 


CYANURE DE MERCURE FT FORMIATE D'AMMO- 
NIAQUE. 


On l’obtient en faisant dissoudre dans l’eau 
un équivalent de formiate d’ammoniaque et un 
équivalent de cyanure de mercure. Par une éva- 
poration spontanée , 1l cristallise en prismes 
quadrangulaires solubles dans l’eau. 

Une température de 200° le décompose en 
eau , acide cyanhydrique et cyanure de mer- 
cure. 

Sous l'influence de l’acide sulfurique à chaud, 
ce sel donne du gaz oxyde de carbone par la 
décomposition du formiate d’'ammoniaque. 

IL est composé de 


Hg Cy; Ci H2 O: Az Où. 


MM. Caïllot et Podevin ont fait connaitre, il 
ya plus de vingt ans, un composé trés-curieux 
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de cyanure de mercure et de chromate de po- 
tasse. Cette combinaison n’ayant pas été ana- 
lysée, je profite de cetie occasion pour en déter- 
miner la composition. 

J'ai préparé ce composé, selon les indications 
de ces chimistes, en concentrant une dissolution 
contenant parties égales en poids de cyanure de 
mercure et de chromate de potasse. | 


Ce sel double cristallise, comme on sait, en 
aiguilles lamelieuses, est soluble dans l'eau et 
inaltérable à Fair. À une température élevée il 
s'enflamme et produit, suivant MM. Caillot et 
Podevin, de l'acide carbonique, de l’oxyde de 
carbone, du cyanogène, de l’azote et du mercure. 
Ce sel ne contient point d’eau. La plupart des 
auteurs ayant admis que le chromate de potasse 
renferme de l'eau de cristallisation, j'ai reconnu 
par plusieurs essais que ce sel parfaitement cris- 
tallisé est anhydre. 


Pour déterminer la quantité d’acide chromi- 
que, on a fait passer un courant d'acide sulfhy- 
drique à travers Le sel double dissous, après y 
avoir ajouté de l'acide chlorhydrique. On a chassé 
ensuite l’acide sulfhydrique en élevant la tempé- 
rature; etenfin, on a versé de l’ammoniaque dans 
la liqueur filtrée. L’oxyde de chrome provenant 
de la réduction de l'acide chromique, peu soluble 
à froid dans l’ammoniaque, s’en sépare entière= 
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ment, quand on a le soin de chauffer la solution. 
La quantité d'oxyde de chrome a donné l'acide 
chromique. La proportion de mercure contenu 
dans la dissolution a été calculée d’après le poids 
du sulfure obtenu , en tenant compte du soufre 
précipité par l'acide chromique trouvé. 

Par une autre expérience on a déterminé la 
proportion de chlorure de potassium et par cen-- 
séquent celle de la potasse, en précipitant par 
l'acide sulfhydrique l’oxyde de chrome et le mer- 
eure d’une dissolution contenant une quantité 
suflisante d'acide chlorhydrique. Après avoir 
traité la liqueur , comme précédemment, on a 
évaporé celle-ci et on a chauffé jusqu’au rouge la 
masse dans un creuset de platine taré. 

En suivant ce mode d'analyse, ce sel a présenté 
la composition suivante : 


Pour 100 
2 éq : de cyanure de mercure. 3151,96 — 71,74 


1 éq : de chromate de potasse. 1241,74 — 98,96 





4393,70 — 100,00 


Ces nombres donnent la formule : 


2 Hg Cy; KO Cr O:. 
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DISTRIBUTION DES PRIX, 


AU VAL-DE-GRACE, 


La distribution des médailles, au Val-de- 
Grâce, a eu lieu cette année, le 28 octobre, avec 
la solennité accoutumée, sous la présidence de 
M. le directeur de administration de la guerre, 
en présence du Conseil de santé des armées, des 
officiers de santé des hôpitaux et de ceux des 
corps de troupe de la garnison, et d’un grand 
nombre de personnes de distinction, civiles et 
militaires. | | 

M. le professeur Lacauchie, chargé de pronon- 
cer le discours d'usage, s’est exprimé de la ma- 
nière suivante, et n’a pas cessé un instant de 
captiver l'attention de l’auditoire. 


Messieurs, 


Le temps, qui semble toujours plus rapide, rap= 
proche à ce point nos solennités annuelles que nous 


sommes encore tout pénétrés des vives émotions de la 
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veille, lorsque déjà nous arrivent les émotions du jour; 
et cependant c'est chaque fois la même affluence et le 
même empressement; c'est qu'aussi cette grande fête 
joint à l'intérêt puissant de montrer les heureux vain- 
queurs d’une longue lutte, de proclamer des noms dont 
l'illustration commence, et que l’on est sûr de retrou- 
ver, plus tard, dignes de ces premiers, de ces plus 
chers succès, joint, dis-je, l'intérêt non moins élevé 
de saluer l'avènement de la jeune génération qui, dé- 
sormais, a sa place dans notre corps. 

Cette foule qui se presse autour de vous, messieurs, 
vient consacrer le jugement qui a donné des palmes 
aux plus vaillants, et à tous un titre qui leur assure 
une belle considération , et leur livre les chances infi- 
nies de l'avenir. Vos ainés, de tout âge et de tout rang, 
sont revenus au seuil de la carrière pour vous offrir, 
pour vous donner lés témoignages de cette affectueuse 
confraternité qui fait l'honneur et la force des corpo- 
rations : les uns arrivés aux dernières limites, aux 
plus hauts honneurs de notre hiérarchie, seront heu- 
reux de vous aider des lumières d’une expérience ac- 
quise par de beaux travaux, par d'éminents services , 
tandis que les autres, bien loin encore de ces maîtres, 
qui sont nos modèles, comme ils vont devenir les vô- 
tres, vous apprendront à vaincre les premières diflicul- 
tés, à supporter les premières fatigues d’une vie que 
vous avez vouée à l'étude. 

C’est qu’en effet, messieurs, jamais la science ne 
fat plus active: le travail est partout et sur tout, Par 
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une de ces réactions qui sont si communes dans l'his- 
toire du monde intellectuel, à l'unité de vues et d’ef- 
forts, qui était une nécessité des événements il y a 
trente ans, à la discipline et à l’obéissance qui doublé- 
rent alors la puissance des partis, ont fait place un 
autre but, un esprit et des moyens différents. Ce que 
vous n'avez fait quentrevoir encore sous ce rapport , 
messieurs, pourrait vous laisser penser que notre épo- 
que est une ère nouvelle, originale, sans précédents ; 
qu'il suffit pour s'associer à ses œuvres et à sa gloire 
d'apporter votre ardeur, et que, lancés dans des voies 
jusqu'alors inconnues, vous avez peu à attendre des 
écrits des anciens, et moins encore des procédés, des 
instruments qui ont contribué à l'accom plissement des 
découvertes qui constituent le glorieux héritage du 
passé. Quoi qu'il en puisse coûter à notre vanité, il est 
utile de vous dire qu’il n’en est point ainsi; que la 
marche et la force des choses, en nous imposant la 
tâche que nous accomplissons, a fait de nous les sim- 
ples continuateurs de la grande et magnifique période 
qui atteignit son apogée au milieu du xvn° siècle ; 
nous avons été faits par des circonstances analogues à 
celles qui lui donnèrent naissance; mais tandis que les 
hommes de ce temps attaquèrent, sur plus d'un point, 
une terre vierge, et ne reculèrent pas devant les fa- 
ügues d’un pénible défrichement, nous, au contraire, 
nous n'avons pas fait un pas sans retrouver la trace de 
ces courageux devanciers : partout le sillon était com- 


mencé; partout leurs galeries encore ouvertes, malgré 
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un demi-siècle d'abandon, nous ont promptement 
conduits aux trésors qui firent leur fortune et que 
n épuiseront pas dix siècles après nous. 

La renaissance des lettres fut marquée en médecine 
par la rencontre violente des Galenistes et des Ara- 
bistes ; les deux partis employèrent moins la plume 
que la discussion, et celle-ci, toujours vive et passion- 
née, réunissait souvent le savoir à l'éclat. Il était difi- 
cile de résister à l'attrait de ces provocations inces- 
santes ; aussi voyons-nous l'arène toujours encombrée 
des esprits les plus vigoureux et les plus élégants; et, 
pendant trop longtemps, il n'y eut d'autre ambition 
que celle d'être cité, dans les écoles, entre tant de lut- 
teurs, comme un athlète redoutable. Cependant, dès le 
commencement du xvie siècle, quelques hommes cru- 
rent remarquer que l'art restait immobile au malieu 
de ce grand bruit, et, renonçant plus ou moins com- 
plétement aux stériles honneurs de la dispute, ils re- 
vinrent à la médecine d'Hippocrate, à l'observation, 
cette source toujours vive de progrès et de vérité; et, 
en même temps que Fernel et Baillou ramènent la 
médecine dans une voie trop longtemps abandonnée, 
Bérenger, Eustache, Arantius, Falloppe commencent, 
our l'anatomie et la physiologie, cette époque féconde, 
à laquelle, dans le siècle suivant, se rattachent les plus 
belles découvertes et cent noms illustres, que domi- 
mentencore ceux d'Harvey, de Malpighi, de Ruysch, 


de Leeuwenhæk, La chimie s'associe à ce grand mou- 
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vement, et Sylvius lui prépare, dès-lors, la place 1m- 
portante qu'elle occupera plus tard. 

Les travaux ne cessèrent pas pendant le xvrt- siecle; 
mais celui-ci, en présence du riche patrimoine qu'il 
venait de recueillir, s’occupa davantage de classer et 
de commenter que d'ajouter, par de nouvelles investi- 
gations, aux richesses acquises ; il fit plus, il crut qu'il 
était temps d'établir, d'arrêter un système dans lequel 
les faits, apportés par l'avenir, trouveraient facilement 
leur place, sans rien changer à ses bases, à ses prin- 
cipes. 

Si cette erreur, car c'était une erreur, a raienti, 
pendant un instant, la marche de la science, elle nous 
a laissé ces magnifiques ébauches dont la fascination, 
tout en reposant la foule, qui se crut arrivée au but 
tant poursuivi, fit naître en elie ce chaleureux enthou- 
siasme qui lui-même enfante le dévouement. 

C’est ce que l'on comprit dès que l’on ne fut plus 
entraîné par les deux grands génies qui ont jeté tant 
de lumière sur le commencement de notre siècle, lors- 
que surtout se fut éteinte la puissante voix qui seule 
pouvait dominer la tempête qu’elle avait soulevée ; car 
alors il ne s’est pas trouvé un seul homme qui osât 
continuer cette grande prédication , qui osàt ramasser 
cette bannière que vingt années de lutte avaient mise 
en lambeaux, et que la mort seule fittomber de Ja main 
de l'éloquent réformateur. C’est qu'alors seulement, 


on mesura les proportions gigantesques de cette pro- 
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digieuse intelligence, et chaque fois qu’un pieux res- 
pect nous ramène près de cette tombe, désormais la 
plus précieuse richesse de notre école, la réflexion 
nous conduit à dire, presqu’avec autant d’effroi que 
le fils de Catherine de Médicis contemplant les restes 
ensanglantés du rival qu'il ne craint plus : «Mon Dieu, 
« qu'il était grand! » 

À côté des analogies qui rapprochent notre époque 
du génie scientifique au xvur° siècle, se trouvent aussi 
des dissemblances : comme nos ancêtres, nous avons 
soif de la vérité, mais la patience nous manque pour 
l’atteindre ; nous avons hâte d'arriver, et nous cher- 
chons, par l’ordre et par la méthode, à suppléer au 
temps et peut-être au courage. La critique nous mon- 
tre le champ où doivent s'exercer nos efforts, et nous 
nous attachons par des recherches partielles à faire 
concourir tous les travaux à une moisson suflisante 
qui nous permette de passer d'une étude à une autre. 
C’est ainsi que notre époque médicale a concentré 
tour à tour son ardeur sur l'anatomie pathologique, la 
vérification numérique des faits, et enfin sur l’obser- 
vation statistique des lois sociales et humaines sur les- 
quelles repose désormais une hygiène sage et dégagée 
de toute hypothèse. Le vent du jour nous pousse vers 
des études nouvelles : l'homme exploré physiquement 
commence à répondre aux questions de la chimie, en 
même temps que les beaux résultats fournis à la pa- 
thologie par l'analyse et la statistique servent de base 


aux investigalions nouvelles de la thérapeutique; c'est 
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vous dire combien sont nombreux et variés Les pro- 
blèmes qui vont exciter votre curiosité. 

Pour que je me déterminasse à signaler à votre at- 
tention un problème entre tous, il a fallu que je fusse 
profondément pénétré de son importance , lorsque 
surtout la nature même de son sujet est, à elle seule, 
une difficulté devant laquelle j'ai senti vingt fois flé- 
chir ma résolution. En effet, messieurs , il s’agit de 
ce triste mal dont trois peuples se sont rejeté la honte, 
de ce mal dont on parle à:peine pendant deux mille 
ans et qui tout à coup se montre hideux et cruel, sème 
autour de lui la terreur, et contraint les historiens et 
les poètes à tracer le sinistre tableau de ses ravages. 
Je ne viens point vous demander d'ajouter vos veilles 
à tout ce qui a été fait, à tout ce qui se fait encore pour 
savoir si celte redoutable affection , importée de l’A- 
mérique, fut vraiment un mal tout nouveau à la fin 
du xv° siècle, ou si, ayant toujours fait partie du dou- 
loureux cortége des souffrances que l’ancien monde 
traine à sa suite depuis les temps les plus reculés, elle 
ne fit que prendre, en 1452, une gravité inconnue 
jusque BA; s’il faut croire avec Sydenham qu'elle lau- 
guit sous notre ciel brumeux et qu'elle s’éteindra bien- 
tôt faute de soleil; ou s’il faut admettre avec Fernel 
que Dieu seul, dans sa clémence, pourrait nous en 
délivrer, et, avec Ramazzini, qu’elle est avant tout 
pleine de philanthropie, norbus philanthropos, s'ac- 
commodant de toutes les races, de tous les âges, de 


tous les temperaments, entrant du même pas dans 
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la demeure des pauvres et dans le palais des rois, bien 
différente, dit toujours le même auteur, de la goutte 
orgueilleuse qui ne saurait se passer du bien-être de 
l'opulence. Il y a moins encore à discuter la nature de 
ceite affection. Sur ce point tout le monde est d’ac- 
cord aujourd'hui; le virus a survécu au procès qui lui 
fut fait, il y a vingt ans, par des hommes d'un véritable 
mérite, qui crurent aussi avoir fait justice d’une chi= 
mère; d'autres, moins sérieux, décochèrent mille plai- 
santeries à ce poison fantastique qui refusait de venir, 
en chair et en os, leur donner la preuve de son exis- 
tence ; et 1ls n'épargnèrent pas leurs fléches à ses parti- 
sans qui pour la plupart, non moins timides que lui, 
se tenaient à l'écart et silencieux. Il est intéressant de 
voir un médecin trés - considérable de notre corps, 
obligé de se prononcer alors, jeter à la hâte et pres- 
qu’en fuyant, l’aveu qu’il croit au virus proserit. En 
ce moment personne ne songe plus à mettre en doute 
le redoutable ferment; on l'accepte tel que l'avaient 
admis les auteurs du xv° siècle, et, chose plus curieuse, 
ses ennemis d'il y a vingt ans sont encore de ce monde 
grâces au ciel, et à leur tour ils se taisent. On peut en 
conclure ou qu'ils n'avaient jamais cru à l’anéantisse- 
ment de leur victime ou qu’ils désespèrent d'y arriver. 

Le même accord est loin de régner dans la science 
quant à la meilleure, ou plutôt quant à la véritable 
thérapeutique de cette affection ; c’est là qu’est le pro- 


LXII 94 


( 310 ) 

blème, c'est sur ce point que je désire appeler votre 
attention. | 

Deux doctrines sont en présence : l’une admet que 
l'organisme réagi. spontanément contre le virus véné- 
rien, comme il le fait contre tous les principes délé- 
tères qui pénètrent dans l'économie; elle regarde les 
accidents syphilitiques primitifs comme l'effet de cette 
réaction et comme la voie ouverte par la nature pour 
amener lentement au dehors le poison qui est venu se 
méler aux humeurs vivantes. Dès lors son premier 
soin est de respecter ces accidents, de les maintenir, 
tant qu'ils durent, dans les conditions les plus favora- 
bles à la pensée qui les a produits, et elle regarde 
comme très-ficheuse, mieux que cela, comme funeste, 
toute médication locale capable de gêner leur marche 
ou d'abréger leur durée. Ces moyens, suivant elle 
ont inévitablement pour conséquence le refoulement 
du virus à l'intérieur, et ils mettent l'organisme dans la 
nécessité de recourir, pour se débarrasser, à cet autre 
ordre d'artifices dépurateurs qui forment la longue 
série des accidents consécutifs, De tous ces accidents, 
le bubon est ie moins fiächeux selon cette doctrine; 
aussi elle en accepte la résolution spontanée, mais elle 
ne la provoque jamais ; elle voit sans crainte sa suppu- 
ration s'établir ; elle’ la favorise; elle ouvre l’abcès aussi 
tard que possible, et une fois qu il est ouvert elle attend 
que, spontanément encore, il se tarisse d’abord , et se 


cicatrise ensuite. Cette doctrine pense que l'écono- 
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mie placée dans des circonstances convenables peut, 
seule et sans secours, se débarrasser du virus; aussi 
elle attache une grande importance à l'hygiène des 
malades. Cependant elle ne borne pas là son concours ; 
ellecroit, sans l'expliquer, à l'efficacité de certains médi- 
caments; elle administre le mercure sous diverses 
formes; par des purgatifs légers et fréquents elle excite 
la sécrétion intestinale ; d’une manière plus suivie les 
vésicatoires lui permettent d'entretenir sur quelque 
point du tégument externe une suppuration dépura- 
tive. 

Cette doctrine, on le voit, a pour bases les théories 
humorales ; ses raisonnements et sa thérapeutique se 
déduisent de leurs principes. Elle admet que sa valeur 
est démontrée par deux faits essentiels : l’un l’extine- 
tion constante des accidents primitifs après une durée 
moyenne bien déterminée pour chacun d'eux; l’autre 
la presque certitude d'éviter les accidents consécutifs, 
cette désolante aggravation de la syphilis. Enfin, à 
partir de l’époque qui lui donne naissance, elle a pour 
défenseurs les hommes les plus considérables et les 
plus estimés comme science et comme habileté médi- 
cale : Botal, Paracelse, Fernel, Baillou, Falloppe, 
Sydenham, Boerhaave, Van-Swieten, etc. 

L'autre doctrine est moins arrêtée dans ses princi- 
pes; elle admet aussi la contagion et le virus, mais, 
tour à tour, elle a fait jouer à ce principe des rôles très 
différents. Cette incertitude sur un point aussi impor- 
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les effets, parlois, ont pu faire douter que l’on fut 
toujours dans les limités de la même théorie. En effet, 
si les caustiques appliqués au traitement des accidents 
primitifs forment l’un des moyens fondamentaux de 
sa médication, on remarque bientôt que leur applica- 
tion est loin d’être soumise à des règles acceptées par 
tous, ou plutôt qu'elle varie comme les idées particu- 
lières à chacun des hommes que l'opinion a successi- 
vement regardés comme les chefs de cette doctrine. 

Cette dernière a sur sa rivale un droit d'ancienneté 
qui me semble incontestable, et dont elle ne parle pas 
assez ; il faut le rappeler, car il a une utilité réelle pour 
la solution du problème. Les affections vénériennes 
existaient avant la cruelle épidémie de 1492, ceci ré- 
sulte du texte de tous les écrits antérieurs à cette 
époque ; mais le fait est surtout élabli par les statuts 
qui ont été faits en 1347, par Jeanne 1", comtesse de 
Provence, touchant la discipline des lieux publics de 
débauche de la ville d'Avignon. On voit qu’alors l'au- 
torité avait réglementé les maisons de prostitution, 
non-seulement dans l'intérêt de l’ordre et de la dé- 
cence, mais encore en vue de la santé publique mena- 
cée et compromise par les maladies que la jeunesse 
contractait dans ces tristes lieux ; et certains articles 
indiquent que des chirurgiens délégués par le pou- 
voir s'assuraient, par de fréquentes visites, de l'état 
des malheureuses vouées à cette honteuse profes- 
sion. Les chirurgiens avaient donc le monopole de la 


thérapeutique de ces affections, et alors aussi les caus- 
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tiques jouaient le rôle principal dans leur thérapeuti- 
que. Virulent et contagieux, à cette époque, le mal 
vénérien pouvait cependant ne pas avoir le degré de 
malignité qu'il a atteint pendant la grande épidémie ; 
et alors aussi les fächeux effets de la cautérisation ont 
pu passer inaperçus. 

L'épidémie de 1492 eut une telle gravité que de 
toutes parts on implorait le secours de la médecine, ét 
les hommes les plus célèbres luttèrent contre le fléau 
qui pendant douze ans répandit la terreur. Pendant 
trop longtemps les médecins ne virent dans cette 
affreuse maladie que les signes qui sont pour nous 
l'effet et le caractère de la syphilis constitutionnelle, 
ceux de la grosse vérole, comme ils l’appelaient; c'était 
surtout ces pustules innombrables qui couvraient tout 
le corps des malades, et auxquelles succédaient ces 
ulcères justement redoutés qui laissaient presque tou- 
jours après eux les traces hideuses de leur passage. 
Ils disent bien que le mal résulte d’un commerce 
impur; mais le sentiment de leur dignité, le besoin de 
ne pas compromettre sa splendeur (cest Fernel qui 
nous dit cela), ne leur permettait pas d’abaisser leur 
examen jusqu'à certaines parties, et, dans la plupart 
des mémoires du temps, le symptôme primitif par 
excellence est le dernier dont on s'occupe. 

La position des chirurgiens était bien différente : 
c'était toujours leur mal; il partait toujours de ces 
lieux impurs dont les victimes leur appartenaient ; 1ls 
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nouveau pour eux, et ils leur opposaient invariable- 
ment les caustiques. L’affection avait une gravité inso- 
lite, on tâchait de s'élever à sa hauteur en ajoutant à 
l'énergie de ceux-ci, en multipliant leur application. 
La grosse vérole éclatait, elle ne leur démontrait que 
l'impuissance du remède employé, et elle leur faisait 
regretter de n'avoir pas assez chauffé leur fer, de ne 
s'être pas servi de tel acide, ou de tel sel plutôt que de 
tel autre. 

Quelques médecins cependant furent conduits à 
penser que la cautérisation des ulcères n’était pas 
sans influence sur le développement de la grosse vé- 
role, et leur observation s'étant appliquée dans ce sens, 
ils se crurent convaincus; dès-lorsils s’élevèrent contre 
cette thérapeutique, et ils jetèrent les bases de la nou- 
velle méthode, sans parvenir, toutefois, à anéantir 
l'ancienne. Celle-ci resta en faveur auprès des chi- 
rurgiens, soit que ceux- ci crussent véritablement que 
la guérison était réelle du jour où les ulcères étaient 
fermés, soit qu'ils ne pussent plus résister à l'opinion 
et aux volontés du peuple, qui non-seulement avait 
une foi aveugle dans les caustiques, mais encore, et 
c'est Botal qui nous le dit, se cautérisait déjà sans 
consulter les hommes de l’art. 

À partir de cette époque, les ‘deux doctrines mar- 
chent de frout dans la science et dans la pratique, 
l'une écrivant fort peu et cautérisant beaucoup, l’autre 
écrivant beaucoup, proscrivant les caustiques et pas- 


sant son temps, dit-elle, à guérir les grosses véroles 
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qu'elle croyait l'œuvre des chirurgiens, On chemine 
ainsi durant plus de deux siècles, et pendant tout ce 
temps l’ancienne doctrine reste pauvrement appa- 
rentée, car plus on lit À. Paré et Astruc et plus on 
doute que ces deux maîtres lui appartinssent. Mais 
tout à coup, en 1786, John Hunter, l’un des plus 
beaux noms dont s'honore la chirurgie, lui apporte 
son appui, en même temps qu'il la soumet, pour la 
première fois, à des principes nettement formulés ; la 
conséquence de ceux-ci est bien la cautérisation, mais 
une cautérisation restreinte et timide quand on la 
compare à ce qui se faisait avant Hunter, et à ce qui 
se fera après lui. Ce grand chirurgien marche toujours 
préoccupé des dangers de l'infection générale; et ce 
qu’il fait pour la prévenir atténue singulièrement les 
effets de ses caustiques, car ceux-ci sont toujours 
précédés ou suivis du remède qui doit réparer le mal 
qu'ils peuvent causer. 

Cullen, qui écrit la même année, n’est qu’un premier 
écho de Hunter ; seulement il mérite d’être rappelé, 
parce que, le premier, il produit cette fausse compa- 
raison qui reviendra souvent ensuite et qui assimile 
l’'ulcère syphilitique, effet d'un travail organique de 
plusieurs jours, et quelquefois de plusieurs semaines, 
dit Hunter, à la blessure qui vient d’être faite par un 
chien enragé; vous attaquez immédiatement celle-ci 
par les cautères les plus énergiques, s’écrie Cullen, et 
vous blâmez qu'on le fasse pour l’ulcère vénérien. 


Après le soin que prit M. Lagneau, en 1803, de dé- 
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montrer que le savant écrivain anglais avait rapproché 
des choses essentiellement dissemblables et que dès- 
lors ses déductions pratiques étaient sans valeur, on 
doit s'étonner que cette réfutation n'ait pas mis cet 
argument hors de cause ; en effet, il revient plus d’une 
fois ensuite sans qu'on songe à citer ni Cullen, ni 
M. Lagneau. 

B. Bell, qui vécut peu de temps après, a déjà une 
pratique très-différente de celle de son illustre com- 
patriote ; mais 1l partage toutes ses craintes au sujet de 
[infection et se hâte de la prévenir par l’admanistra- 
tion du mergure. 

En 1800, Vacca Berlinghieri préconise aussi les 
caustiques; mais affranchi des craintes de l'infection 
constitutionnelle, ilemploie les plus actifs, répète leur 
application tant que l’ulcère n'est pas rouge et ne croit 
point à l'efficacité du mercure. 

L'habile praticien qui, de nos jours et dans notre 
pays, est le représentant de cette doctrine, pourrait 
être appelé le continuateur de Vacca, si l'expérience 
ne l’avait amené à reconnaître que le mercure, trop 
vanté, suivant lui, par Hunter et par Bell, a cependant 
plus de valeur que ne l’admet l’auteur italien. 

Si nous examinons la çonduite de cette doctrine à 
l'égard de la blennorrhagie, nous trouvons des dissi- 
dences plus graves encore; sur ce point, en effet, le 
désaccord ne porte plus sur les conditions dans les- 
quelles doit être appliqué le médicament essentiel de 
la thérapeutique commune, mais sur le mérite absolu 


(: 876 ) 

du médicament lui-même, que les uns proclament 
héroïque, et que les autres condamnent et proscrivent 
comme funeste. Vous avez compris, messieurs, qu'il 
s’agit des injections irritantes. En effet, A Paré les ap- 
prouve sans les raisonner. Hunter les conseille et rai- 
sonne leur action; puis, multipliant à l'infini les cas 
qui les contre-indiquent, il finit par ces paroles : « On 
«ne doit tenter les injections que dans les cas légers, 
«avec précaution, et, peut-être, qu'après que des 
« méthodes plus douces auront manqué. » B. Bell, 
plus hardi, en fait l’unique moyen de sa médication ; 
Vacca, au contraire, devenu craintif et indécis, les re- 
garde comme peu utiles dans tous les cas, et comme 
nuisibles quelquefois. 

Sur ce point, notre honorable confrère de l'hôpital 
du Midi abandonne Vacca pour procéder comme 
B. Bell. 

Cet exposé ne prouve-t-il pas que si cette doctrine 
s’est élevée depuis Hunter par le mérite des hommes 
qui la défendent et la pratiquent, ellea peut-être perdu 
de sa force par les dissidences considérables qui sépa- 
rent ses partisans ? Est-ce un fait dont l'importance 
aurait échappé à l'attention de ces derniers ? Peut-on, 
impunément, partir des mêmes principes quant à la 
nature d’un mal, quant au pointqu'’il faut attaquer, et 
puis se séparer, tout-à-coup, de manière à compter 
autant de méthodes qu’il y a d'écrivains, lorsque sur- 
tout chacun d'eux ne craint pas de dire que sa méthode 
seule est bonne, et qu'en dehors de la ligne qu’elle 
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trace il n'y a qu’erreurs et désastres ! Serait-ce de la 
sévérité que d’appeler cet état de l'anarchie? N'est-il 
pas bien loin de cette unité de pensée et d’action dont 
ne s’est jamais écartée l’autre doctrine ? Est-il étonnant 
que celle-ci n'ait rien perdu de ses convictions, et 
qu'aux noms éminents qui forment la phalange 
indisciplinée de Hunter, elle puisse opposer les noms 
tout aussi éminents et plus nombreux de Swédiaur, 
de Boyer, de Dubois, de Bosquillon, qui semble n'avoir 
traduit B. Bell que pour le réfuter à chaque page, de 
Lagneau, des deux Cullerier, de Dupuytren, de 
Larrey, etc. 

Enfin, messieurs, dans l’histoire orageuse de cette 
thérapeutique,en suivant pas à pasles deux partis,iln’est 
pas sans intérêt de tenir compte de ces défections im- 
portantes qui, en pareil cas, sonttoujours ficheuses pour 
le camp dont on s'éloigne, et souvent compromettantes 
pour la cause qui n’a pas su conserver des convictions 
qu'il est toujours très-facile de faire naître. Eh bien, 
chose singulière, on ne rencontre aucune désertion 
de Ia nouvelle doctrine à l’ancienne, tandis que plus 
d'une fois la cautérisation est abandonnée ; elle le fut 
surtout avec éclat, au seizième siècle, par Botal, qui osa 
s’accuser d’avoir trop longtemps cédé à l’entraînement 
général, en ajoutant qu’il s’efforcerait de réparer le mal 
qu'il avait fait, non-seulement en renonçant aux causti- 
ques, mais en devenant leur adversaire infatigable. 

C’est, vous le voyez, messieurs, une belle question à 


étudier, Le médecin militare est heureusement placé 
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pour concourir à sa solution : il peut prendre le mal à 
son début, et après le traitement, quel qu'il aitété, il 
peut, pendant longtemps, continuer une observation 
sans laquelle les faits sont dénués de toute valeur. Ce 
que vous avez déjà vu dans nos établissements ne sau- 
rait vous laisser craindre cette lassitude qu’enfante 
parfois l'uniformité en toute chose. Il n’est pas d'affec- 
tion qui subisse d'une manière plus sensible ces in- 
fluences sans nombre qui font qu’en pathologie les 
maladies d’une même espèce sont toujours analogues 
et jamais identiques; lasyphilis, on l’a remarqué depuis 
bien longtemps, est le protée le plus mobile, l'énigme 
la plus attachante ! C’est ainsi que lon peut expliquer 
comment les uns ont vu ce mal partout, tandis que 
d’autres ne l’ont admis nulle part. 

En poursuivant cette étude, vous vous reposerez 
des fatigues de l'observation par la lecture attentive 
des auteurs, mais, bien entendu, des auteurs des deux 
doctrines. Sur ce point je serais impardonnable de ne 
pas vous indiquer un écueil, qui, je n’en doute pas, a 
fait échouer bien des intentions excellentes, et a tué, 
plus d’une fois, dans son principe, l'impartialité qui 
doit diriger lestravaux de cette nature. Je veux parler 
d'une vivacité de discussion, d'une apreté et parfois 
d’une violence de langage qui déparent trop d'écrits sur 
cette matière ; on a beaucoup nui à la vérité que l'on 
voulait servir, et les hommes de goût se refusent à 
prendre part à ces polémiques, où ne pouvant rajeunir 


des arguments qui reviennent invariablement les 
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mêmes depuis plus de trois siècles, on demande au 
ridicule et quelquefois à l'injure une force qu'ils ne 
donnent jamais. 

Les premiers torts, en ceci, il faut le reconnaitre, 
appartiennent à la jeune doctrine : au plus fort de la 
cruelle épidémie qui la vit naître, consternée par le 
spectacle des accidents qui jetaient l’effroi partout, et 
qu'elle attribuait à une thérapeutique qui n'avait rien 
cédé à ses remontrances, elle alla jusqu'à dire que la 
cautérisation n'obéissait qu'à une vanité cupide ; elle 
accusa ses partisans de joindre la mavaise foi à l'igno- 
rance; de s'enrichir par des guérisons mensongères, 
et bien plus encore par la double moisson que leur as- 
suraient, et les récidives prévues et le cortége inévi- 
table des infirmités qui n’attendaient plus la vieillesse 
pour empoisonner la vie. La conviction, ou les écarts, 
allèrent si loin de ce côté que Joseph Grunpeck lança 
contre les cautérisateurs une imprécation dont je n’ose- 
rais reproduire les termes, et qui finit par demander 
que les peines les plus sévères les chassent des villes et 
des campagnes. 

L'ancienne doctrine, en survivant à de telles atta- 
ques, aufait du reconnaître que les armes qui se sont 
émoussées sur elle sont toujours impuissantes dans 
de pareilles luttes; et on la voit avec peine les repren- 
dre à son tour, car personne n'admettra avec elle que 
les médecins qui croient encore aux doctrines de Fer- 
nel, de Falloppe, de Sydenham ne puissent être que 
des esprits vivant de malheureux préjugés, d'illu- 
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sions faciles et malencontreuses, de théories absurdes, 
ne révant que des chimères et aussi incapables d'ex- 
pliquer les faits que de les apprécier. 

Il faut de part et d'autre revenir aux convenances et 
aux égards; en ne dissimulant pas la valeur des adver- 
saires que l’on combat, on ajoute à l’importance de la 
lutte et à la grandeur du triomphe qui en sortira cer- 
tainement un jour. 

EL pourquoi ne pas dire que ce jour serait très-pro- 
chain si on le voulait sérieusement , si réellement on 
était las de cette longue incertitude , de cette bruyante 
agitation, si ces colères étaient aussi vraies qu'elles ont 
été stériles jusqu à présent ; ce jour, l'administration 
de la guerre et le conseil de santé pourraient l’imposer, 
et ils attacheraient leur nom à un immense bienfait. 
L'administration de la guerre ignore sans doute à quel 
point les intérêts du trésor sont engagés dans cette ques- 
tion ; je lui demande la permission de le lui démontrer 
en deux mots; elle comprendra de quelles sommes elle 
paye les erreurs de l'une ou de l’autre doctrine. 

Les cautérisateurs pensent qu’ils peuvent guérir la 
maladie vénérienne en quinze ou vingt jours; leurs 
adversaires n'admettent pas que la chose soit possible 
à moins de quarante-cinq à cinquante. Si les premiers 
ont raison, chaque malade qui n’a pas les secours de la 
cautérisation passe à l'hôpital vingt-cinq à trente 
journées de trop. 

Les non cautérisateurs repoussent les caustiques, 
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sent les signes évidents de l'affection, mais non l'affec- 
tion; et qu'après un temps variable, les malades sont 
ramenés dans les hôpitaux par les accidents consécutifs, 
fruits de ce traitement, et n’arrivent à une guérison 
réelle qu'après un nombre de jours qui dépasse de 
beaucoup celui qu'exige l’autre médication. Si ces der- 
niers ne se trompent pas, toutes les journées qui excè- 
dent une moyenne de 45 à 50 jours, sont une lourde 
charge dont le trésor pourrait être allégé. 

D'un autre côté le Conseil de santé sait mieux que 
nous que, de nos jours encore, les deux partis s’accu- 
sent réciproquement d’une faute qui est presque un 
crime : chacun d'eux ne craint pas de dire que la doc- 
trine qui n’est pas la sienne aggrave par sa thérapeu- 
tique un mal toujours sérieux d’ailleurs, etcompromet 
tout l'avenir des malades dont la constitution ne se pu- 
rifie jamais qu'imparfaitement. 

Dans cet état de choses une expérience pourrait être 
faite dans notre école, dirigée par le Conseil et sur- 
veillée par nos chefs. Il suffirait pour cela d'établir 
deux grands services de cette affection, de les confier 
à deux médecins que l’on trouverait sans peine, je 
crois, et qui appliqueraient dans toute leur pureté les 
doctrines dont les intérêts leur seraient confiés ; on 
constituerait entre ces deux médecins une commission 
dont le rôle serait sagement déterminé, et en douze, 
quinze mois au plus, on arriverait à une solution im- 
possible par tout autre moyen. Tout Je monde s'incli- 


nerait devant l'autorité du jugement qui serait le 
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résultat assuré d’une pareille expérience; l’adminisira- 
tion de la guerre, comprise dans la reconnaissance qui 
accueillerait un acte aussi im portant, s’assurerait, pour 
l’avenir, de grandes économies, pendant que la méde- 
cine militaire aura l'insigne honneur d’avoir mis fin 
à une lutte dont la durée s'explique trop peut-être 
par la position des parties belligérantes, désintéressées 
dansles frais de la guerre, frais tout à la charge du tiers 
en litige, et ce tiers c’est l'humanité. 

Pourquoi ma tâche n'est-elle point achevée ! Pour- 
quoi faut-il, messieurs, qu'aux joies de cette fête, qu'à 
l'espoir que vous faites naître et que vous réaliserez, 
vienne se mêler le douloureux souvenir des pertes 
récentes que notre corps a éprouvées] La mort ne s’est 
fait qu’une trop large part pendant l’année qui vient de 
finir : nous avons, tour à tour, rendu les derniers de- 
voirs à MM. Barbier et Poirson, qui furent pendant 
longtemps chefs de la chirurgie, l’un au Val-de- Grâce, 
l’autre au Gros-Caillou; ils ont achevé l’un et l’autre 
de longues et d’honorables carrières, Nous avons 
rendu les mêmes devoirs à Souberbielle, ce lithotomiste 
nonagénaire que l'art ne regarda jamais comme un 
vieillard. C’est qu’aussi les ans respectérent toujours 
et sa tête et sa main, et jusqu'au dernier moment, il 
fut, par son habileté comme par son cœur, le digne hé- 
ritier de frère Côme. Dépossédé, en partie, par la 
lithotritie, u’ignorant pas ce qu'avaient coûté de revers 
les premières tentatives de cette grande découverte, 


chaque jour au courant des malheurs qui lui rappellent 
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trop souvent qu'elle n’est qu'une œuvre des hommes ; 
ayant vingt fois dissipé en quelques secondes les dan- 
gers nés de la pince et que la pince ne pouvait surmon- 
ter, il fut toujours pour ses rivaux un adversaire plein 
de convenance. Plus d’un demi-siècle de succès n'avait 
pu lui donner ni morgue ni vanité, parce qu'il avait 
une de ces âmes qui ne se dissimulent pas que le deuil 
occupe encore trop de place dans ce que l'on nomme 
une pratique heureuse. M. Souberbielle n'oublia 
jamais qu'il avait appartenu à la chirurgie militaire ; 
son heureuse mémoire se complaisait à raconter les 
scènes émouvantes des grands événements et des gran- 
des guerres dans lesquels il fut acteur; et nous l'avons 
vu, aux funérailles de l’un de nes plus illustres maitres, 
méler l’uniforme du chirurgien de 92 à tous les uni- 
formes qni nous montrèrent un instant ce qu'avaient 
été les hommes qui accomplirent les fabuleuses con- 
quêtes de la République et de l'Empire. 

Mais ce tribut ne pouvait sufhire aux cruelles exi- 
gences du sort, et la mort, pénétrant au milieu de 
nous, a pris dans tous les rangs des victimes que n’ont 
pu défendre ni Îa jeunesse ni le mérite : Damblard, 
Horeau, Rambault, Redoin, tous signalés par de beaux 
services ; Loir, Jeune et courageux talent qui se re- 
fusa le secours qu'il accordait à chacun, et ne vint à 
Tlemcen que pour grossir la longue liste des victimes 
de Lalla-Maghrnia; 

Guillerot, qui s’éloigna d'ici avec une couronne, il y 


a deux ans, impatient de revenir disputer un nouveau 
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triomphe; il est revenu, mais pour demander à la 
science qu'elle l’aidàt à garder une vie que Île travail 
lui avait rendu chère. La science malheureusement a 
élé impuissante, et cet excellent jeune homme n'a com- 
mencé qu'un beau rève. 

Ellea pris Kœnig, dont la fin doit vous être montrée, 
ainsi que des débris du vaisseau qui s’est ouvert sur 
des roches peu connues, une main prévoyante construit 
le signal qui détournera les navigateurs attentifs : 
Kœænig était heureusement doué; son intelligence ta- 
cile pour toute chose, brillante sur plus d’un point, son 
cœur aimant et naïf semblaient lui assurer une vie que 
l'on aurait enviée; malheureusement 1l fut toujours 
incapable de diriger, d'appliquer ses belles facultés ; 
un peu poète, 1l avait toute la mobilité, toute l’insou- 
ciance des hommes qui parlent le beau langage des 
dieux! En vain la bienveillante et généreuse sollici- 
tude de l’un de nos inspecteurs lui tendit vingt fois 
une main secourable ; Kœnig est mort sur le hord de 
l’abime qui devait tôt ou tard l'engloutir. Kœnig était 
une de ces plantes que l'on admire et que l'on croit 
fortes parce qu'elles s’élancent rapides au sommet des 
rameaux qu'elles enlacent ; mais ôtez-leur ce tuteur, et 
vous ne voyez qu'une tige délicate dont le beau feuil- 
lage se flétrit et meurt promptement au contact de ia 
terre. 

Elle a encore pris Vilon, esprit élégant et fin, qni 


aura passé silencieux et presque inconnu. Viton pra- 
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tiquait, sans bruit, cet art dont chacun croit avoir la 
théorie et que personne n’applique, l’art d’être heu- 
reux. L'expédition de 1830 le conduisit en Afrique, 
et alors qu'après la conquête chacun était impatient de 
quitter une terre barbare, il fut du petit nombre de 
ceux qui demandèrent à y rester : d’autres avaient 
pressenti le brillant avenir de ce pays, Viton y avait 
trouvé. le bonheur. Il se passionna pour ce beau ciel; 
il aima la gravité rêveuse des habitants; il leur plut par 
sa simplicité, par sa réserve, et sans effort il pénétra 
dans leur intimité, parla leur langue et s’identifia avec 
leurs mœurs. On prit cela pour de la bizarrerie ; seize 
années de constance ont démontré que Viton avait 
cédé à un entrainement instinctif. Les esprits comme 
celui de Viten ont des jouissances délicieuses et faciles 
qui les rendent presque étrangers aux passions commu 
nes. Avec beaucoup de savoir et de dévouement, notre 
collègue ne connut jamais l’ambition ; les distinctions 
lui sont arrivées lentement, il n’a rien fait pour hâter 
leur marche. Enthousiaste des actions et des choses 
vraiment belles et dignes, il jetait aux vulgarités pré- 
tentieuses et bruyantes un regard et un sourire qu'il 
avait trouvés, je suppose, dans Montaigne ou dans 
Rabelais, ses amis de tous les moments. Viton a dü 
mourir avec une entière sérénité; sa vie était restée 
simple etexempte de toute complication, etsi son vieux 
père avait déjà quitté ce monde, il n'aura regretté que 
cet éblouissant soleil qu’il aimait tant, 


Mais une perte, Messieurs, domine tant de pertes 
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affligeantes, c'est celle du médecin en chef de l’armée 
d'Afrique. il y a un an, à pareil Jour, que M. Gasté 
recueillait la plus importante des nombreuses faveurs 
que M. le directeur de la guerre se fit un plaisir de 
jeter à notre surprise et à nos applaudissements, et déjà 
M. Gasté n'est plus! Il y a presque longtemps que 
M. Gasté est mort! mort dans toute la force de l'age ! 
mort avec une constitution qui semblait éprouvée par 
tous les excès du zèle! mort, lui troisième, sous le poids 
d'une inspection quil faut regarder désormais comme 
un fardeau surhumain. Notre corps a pleuré des hom- 
mes plus éminents; jamais il n’aura donné ses regrets 
à un dévouement plus courageux, plus infatigable, il 
faut presque dire plus opiniatre. 

M. Gasté sortit d'ici en 1817, comme vous, la tête 
ceinte de laurier, età partir de cet instant les nécessités 
de la guerre et celles du service le déplacent sans 
cesse, le conduisent partout ; eh bien partout c’est la 
même activité, la même ardeur! Partout il est au- 
dessus des éloges! partout il entraine par son exemple! 
partout il écrit! partout où il trouve une Société sa- 
vante il sollicite de prendre part à son labeur, et tout 
aussitôt il devient un de ses membres les plus actifs: 
Cette existence semble accroitre une énergie qu'elle 
devait épuiser, et nous voyons M. Gasté aborder l'a- 
rêne des concours à un âge où l’enseignement fatigue 
les forces ordinaires. 

Il fallait en effet à ce savant confrère la scène plus 


large de nos écoles pour rassasier son ardeur. À Metz, 
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rien ne lui manqua : ses malades et sa chaire se par- 
tageaient sa vie; quatre ou cinq heures de sommeil 
suflisaient à des journées qui avaient eu seize et dix- 
huit heures de travail. Nous nous effrayions en voyant 
M. Gasté faire un tel abus de ses forces; nous nous 
trompions : il pouvait davantage ; l'épidémie de 1841 
le prouva. 

Pourquoi faut-il regretter qu'à cette nature forte, 
Puissante, courageuse, dévouée, ait manqué la réso- 
lution, le sang-froid qui surmontent les diflicultés nées 
des hommes, qui, plus souvent encore, les prévien- 
nent en imposant à ceux qui pourraient les faire naitre. 

Mais si M. Gasté, homme public, mérita si juste- 
ment la haute position à laquelle l'avait appelé en der- 
nier lieu Son Excellence le Ministre de la guerre, 
M. Gasté, père de famille, est plus encore, peut-être, 
digne d'admiration! Ceux qui n’ont pas pénétré dans 
son intérieur, qui n'ont pas vu tout ce qu'il contenait 
d'ordre, de sagesse, de paix, de bonheur, ceux-là n'ont 
pas connu M. Gasté. Au milieu des siens, il perdait 
son indécision, il se dépouillait de ses inquiétudes ; ses 
enfants étaient un rempart que ne franchissaient ni 
les soucis, ni les clameurs du dehors. 

Malheureusement M. Gasté ne devait que passer en 
Afrique, comme il a passé partout ! et il était dans sa 
destinée de ne jamais atteindre le moment où il aurait 
pu songer aux intérêts de sa famille. Et cependant les 
angoisses d’une affreuse séparation, l’écrasante pensée 


du malheur qu'il laissait derrière lui, auront été moins 
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fortes qu'une vive, qu'une légitime espérance qui a 
du luire à son dernier moment; car où serait l’espé- 
rance, Messieurs, si on ne devait la trouver au chevet 
mortuaire de l’homme de bien : M. Gasté se sera éteint 
en pensant que son fils devenait celui de ses amis et 
de ses élèves, et que ses autres enfants auraient leur 
part de la puissante protection du pouvoir, de cette 
généreuse sollicitude qui fait à la fois la gloire et la 
force du Gouvernement de notre pays, car chacun 
sait qu'un beau nom est une fortune qu'il faut s’efforcer 
de laisser après soi. 


Après ce discours, qui a été couvert d’applau- 
dissements, M. le directeur de l’administration 
a pris la parole dans ces termes : 


Je suis heureux, Messieurs, de l'honneur qui m'est 
fait encore aujourd'hui de présider cette solennité, 
et de remettre à MM. les sous-aides et élèves, sortis 
vainqueurs de la lutte qui vient de terminer l’année 
scolaire, les médailles que le Ministre leur décerne, 
comme témoignage de leurs efforts, de leurs succès. 

Si la majorité a prouvé, dans le concours, qu’elle 
avait compris tout ce qu’il faut demander aux études 
théoriques et pratiques, à un travail persévérant et 
conseiencieux, pour remplir dignement les devoirs de 
la noble profession à laquelle vous vous êtes consacrés, 
on doit vivement regretter qu'une minorité nombreuse 
ait échoué dans les épreuves, 
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L'indulgence du Ministre n’a point fait défaut à 
ceux d'entre vous dont des circonstances indépen- 
dantes de leur volonté avaient paralysé les efforts ; 
elle ne pouvait aller au delà, 

Le Ministre s'est vivement préoccupé du résultat 
regrettable que je viens d'indiquer ; il en a recherché 
les causes, il s'occupe des moyens d’en prévenir le 
retour... Îl espère que sa sollicitude ne sera pas im- 
puissante à imprimer à vos travaux la direction nou- 
velle qu'ils semblent réclamer ; il compte que la haute 
expérience du Conseil de santé, le zèle et le dévoue- 
ment de MM. les professeurs, lui viendront en aide, 
et qu'il y aura concours ardent et mutuel, entre les 
élèves et les maitres, pour comprendre le besoin des 
études sérieuses, pour en inspirer le goût, et pour 
élever, à l'hôpital militaire de perfectionnement, le 
niveau de l'instruction. 

L'année dernière, un vœu a été émis dans cette 
enceinte, c'était un moyen de favoriser les travaux de 
MM. les élèves ; il a été, comme je l'avais annoncé, 
l'objet d’un examen approfondi; mais les exigences 
des divers services auxquelles il a fallu satisfaire ont 
retardé la réalisation de ce projet. Cette année, les 
douloureuses calamités qui affligent plusieurs de nos 
départements imposeront au pays de grands sacrifices , 
pour soulager d'immenses malheurs... L'amélioration 
désirée sera nécessairement encore ajournée. 

Il n’en est pas de même de la question dont vient 
de nous entretenir celui de vos professeurs que nous 
avons entendu avec autant d'intérêt que de plaisir. 
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Il s’agit d’une proposition, que les lumières et l’ex- 
périence pratique du Conseil de santé pourront 
aider le Ministre à résoudre, mais sur laquelle ladmi- 
nistration ne saurait se prononcer aujourd’hui. 

Cette question m'avait personnellement préoccupé, 
lorsque j'étais chargé de la surveillance administrative 
des hôpitaux de Paris; j'en avais plusieurs fois entre- 
tenu le Conseil de santé; aussi c'est avec plaisir que 
je la vois soulevée par des hommes spéciaux. — Je 
serai fort empressé d'appeler la sérieuse attention du 
Ministre sur la proposition qu’on vient de développer 
devant vous. 

L’affection qu'on voudrait voir soumise à une mé- 
thode rationnelle de traitement, l'administration s’est 
appliquée à la combattre, ou plutôt à la prévenir, par 
des mesures de surveillance et d'hygiène, non moins 
profitables à l’armée qu'à la santé publique. L’instruc- 
tion du 10 mai 1842, exécutée avec zèle et ponctua- 
lité, a déjà procuré une amélioration dans l’état sani- 
taire de l'armée; le Ministre espère mieux encore, et il 
compte sur le concours dévoué, qu'on ne réclame 
jamais en vain, de MM. les officiers de santé militaires. 

Chaque année, Messieurs, nous avons de doulou- 
reuses pertes à enregistrer; des hommes éminents par 
leur savoir et leur expérience sont enlevés à l’armée; de 
jeunes officiers de santé succombent, victimes de leur 
dévouement pour nos malades, ou glorieusement at- 
teints par le feu de l'ennemi, en prodiguant les secours 
de leur art à nos soldats blessés. 

Les noms de Castelly, de Viton, de Rambaut}, de 
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Loir, de Catrin, de Redouin, morts en 1846, viennent 
d'être honorablement cités. J'éprouve le besoin de 
Joindre les regrets de l'administration à ceux qui vous 
ont été exprimés d'une manière si touchante au nom 
du personnel de santé. 

L’année dernière, à pareil jour, j'annoncais dans 
cette enceinte que le docteur Gasté était appelé à suc- 
céder au docteur Antonini dans les fonctions de méde- 
ein en chef de l’armée d'Afrique. Le Ministre comp- 
tait avec raison sur le zèle ardent et sur le dévouement 
consciencieux du docteur Gasté; mais ces qualités, 
qui avaient déterminé le choix dont ilavait été l'objet, 
ont élé la cause de sa perte. Le docteur Gasté n’a 
reculé devant aucune fatigue, devant aucun effort 
pour accomplir sa mission. Homme de famille, il a 
imposé silence à ses plus tendres affections, pour 
s'absorber tout entier dans ses devoirs de médecin 
militaire, et il a succombé pour n'avoir pas voulu 
s'arrêter, alors que ses amis et l’autorité le conjuraient 
de prendre le repos dont il avait tant besoin. 

Vous avez tous gardé le souvenir de la belle con- 
duite de l’un de vos confrères, à Aïn-Temouchin, du 
docteur Cabasse, dont une honorable distinction vient 
de récompenser le noble dévouement et le courage. 
Ce jeune officier de santé, qui avait su inspirer aux 
Arabes ennemis et à leur chef une si haute estime, 
sera, nous l’espérons, rendu bientôt à sa famille, à ses 
amis, et pourra recueillir les témoignages de la recon- 
naissance de l’armée pour les services qu'il a rendus à 
ses compagnons d’infortune pendant leur longue cap- 
tivité. 
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Messieurs, je vais, en quittant le Val-de-Gräce, 
rendre compte au Ministre de la mission dont ila bien 
voulu me charger auprès de vous. Je lui dirai qu'ici 
tout le monde comprend ses devoirs ; que le personnel 
de santé, confiant dans la sollicitude constante dont il 
est l'objet, attendra avec calme et sans préoccupation les 
améliorations que son organisation peut encore récla- 
mer, dans l'intérêt de son avenir scientifique ; que les 
travaux vont être repris avec une nouvelle ardeur, et 
avec lespoir certain que l'année scolaire de 1847 
sera marquée par de plus nombreux succès. 

La séance est levée. 


À la suite de cette allocution, qui a excité une 
approbation unanime, M. le directeur a proclamé 
le nom des lauréats; savoir : 


Pour le grade de chirurgien aide-major : M. Va- 
LETTE, Dominique-Auguste. (Gros-Caillou.) 

Pour l'emploi äe chirurgien- major sous- aide : 
M. Dusarnin, Albert-Félix. 

Pour le grade de pharmacien aide-major : Dupuis, 
Pierre-Noël-Justin. (Perfectionnement.) 


NECROLOGIE. 


Mort de M. le docteur Gasté, médecin en chef 
de l’armée d'Afrique. 


Encore un deuil pour la médecine militaire ! Encore 
une victime du dévouement au devoir! L'année der- 
nière, c'était Antonini que la terre d'Afrique enseve- 
lissait dans son sein ; cette année, c’est Gasté qu'elle 
nous enlève pour toujours; Gasté, médecin en chef 
de l’armée d'Afrique, comme Antonini; et, comme 
lui, frappé à mort pendant une inspection qu'il accom- 
plissait, à l'exemple de son prédécesseur, avec un zèle 
supérieur à ses forces. 

M. Gasté, à peine installé depuis quelques mois à 
Alger comme médecin en chef de l’armée d'Afrique, 
partit pour sa tournée d'inspection ; il commenca par 
la province de Constantine, il visita ensuite celle 
d'Oran, et il était de retour dans celle d'Alger, dont il 
avait inspecté les principales villes, lorsqu'il fut atteint 
de la maladie qui, en onze jours, a brisé son existence, 
Pendant les différentes traversées qu’il avait été obligé 
de faire, il avait beaucoup souffert du mal de mer; à 
Tlemcen, il fut pris d’un rhumatisme violent après 
avoir été inondé par une pluie continuelle; dans la 
plaine du Chéliff, il fut presque asphyxié par la cha- 
leur; c'est après toutes ces secousses, après loutes ces 
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fatigues de tout genre qu'il fut saisi par une grave 
dysenterie. C'était le 10 juillet 1846 ; rien ne put en- 
rayer le mal, et le 21, M. Gasté, déjà depuis long- 
temps glacé, rendait le dernier soupir. 

Le surlendemain, 23 juillet, à huit heures du matin, 
eurent lieu les obsèques avec tous les honneurs dus au 
rang élevé que M. Gasté occupait dans la hiérarchie 
du service, et avec ce pieux recueillement, cette pro- 
fonde sympathie qu'excitaient les regrets donnés tout 
à la fois à l’homme de bien et au fonctionnaire qui s’est 
dévoué à l’accomplissement de son devoir. Les numé- 
ros des 24 et 26 juillet du Courrier d'Afriquerendirent 
compte de cette cérémonie et des discours qui furent 
prononcés. 

Dans le cortége que conduisait, au nom de la 
famille, M. le docteur Guéret, chirurgien aide-major 
au 1° régiment des chasseurs d'Afrique, on remar- 
quait M. le lieutenant-général de Bar, MM les maré- 
chaux-de-camp Gentil, Charon, Lechène et Jusuf; 
M. le colonel Marengo; le corps entier des officiers de 
santé et des divers services administratifs de l’armée ; 
un grand nombre d'officiers de toutes armes et plu- 
sieurs fonctionnaires de l’ordre civil. 

Les coins du poêle étaient portés par MM. Guyon, 
chirurgien en chef de l’armée, Léonard, médecin 
principal, chargé en chef du service de l’hôpital du 
Dey; Vial, colonel de la gendarmerie; et Päris, sous- 
intendant militaire, chargé de la surveillance admi- 
nistrative des hôpitaux d'Alger. 

À la suite de la célébration d’une messe de Aequiem, 
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à l’église de Notre-Dame-des-Victoires, le convoi se 
mit en route. Parvenu à l’esplanade Bab-el-Oued, il 
fit halte, et, sur le cercueil, cinq discours furent pro- 
noncés par MM. Guyon, Léonard, François Brous- 
sais, Malle et Päris, puis le cortége reprit de nouveau 
sa marche et s’achemina jusqu’au champ du repos. 

Là M. Guéret fit entendre, sur les restes de celui 
dans lequel il vient de perdre un digne et respec- 
table ami, de touchantes paroles de regrets, et la céré- 
monie s’acheva au bruit des décharges de mousque- 
terie tirées par les détachements de troupes qui avaient 
servi d’escorte au convoi. 

Nous regrettons vivement de ne pouvoir insérer, 
dans ce recueil, les discours prononcés par nos con- 
frères et par M. le sous-intendant militaire ; mais l’es- 
pace nous manque, et préférer l’un d’entre eux, ce 
serait être injuste envers les autres. En voici d’ailleurs 
une courte analyse. 

M. Guyon, chirurgien en chef de l'armée d'Afrique, 
a déploré la mort si rapide d’un collègue qu'il avait à 
peine eu le temps de connaitre, et qui s’était livré à 
l'exercice de ses fonctions avec cette ardeur qui carac- 
térisait son organisation vive et avide de travail. Pé- 
nétré de l'importance et de la difficulté de certains 
problèmes relatifs aux maladies de l'Afrique, Gasté 
projetait, dans sa maladie, de se constituer un service 
de malades à lhôpital du Dey. Ce dessein, dit 
M. Guyon, il ne lui a pas été donné de laccomplir, 
mais il témoigne encore de son amour de la science, 
de son esprit de progrès. 
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M. Léonard, médecin en chef de l’hôpital du Dev, 
s’est attaché à présenter M. Gasté sous deux points de 
vue différents. Il faut voir d’abord en lui, a-t-1l dit, 
le médecin militaire, l’homme du service et du devoir; 
puis l’examiner comme homme d'étude. C'est grâce à 
un travail toujours soutenu et à une activité prodi- 
gieuse et jamais lasse, que Gasté a su conquérir, d’un 
côté, les distinctions que distribue le monde savant, et, 
de l’autre, mériter les choix qui l'ont conduit progres- 
Sivement à l’une des positions les plus élevées de la 
médecine. 

M. Malle, chirurgien en chef de la Salpétrière, a 
détaillé les travaux de M. Gasté et raconté sa vie 
scientifique, sa vie de professeur principalement, et 
signalé ses nombreux mémoires sur différents sujets 
de médecine. 

M. Gasté, né en 1791, à Tours, après de bonnes 
et fortes études, était déjà, en 1811, chirurgien sous- 
aide dans le 105° régiment de ligne, l’un de ceux qui 
se battaient en Espagne et dont il suivit, jusqu’en 
1813, la bonne et la mauvaise fortune. En 1814, dit 
M. Léonard, il partage les fatigues et les privations de 
la grande armée ; en 1815, ilassiste à nos désastres de 
Waterloo, où il court le danger de perdre la vie. Le 
31 décembre de la même année, il subit la mesure 
générale de la mise en non activité : il était alors chi- 
rurgien aide-major. En Janvier 1816, il est renommé, 
dans son grade, à la légion d’Indre-et-Loire, organisée 
dans sa ville natale. Remis en non activité pendant 
trois mois, il se vit forcé de descendre de grade, et 
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accepta une commission de chirurgien sous-aide pour 
l'hôpital militaire d'instruction de Strasbourg. Bientôt 
premier lauréat au Val-de-Grâce, en 1818, il passa, 
comme sous-aide, à l'hôpital de la garde royale, qu'il 
ne tarda pas à quitter avec un brevet d’aide-major 
pour la légion du Bas-Rhin. Plus tard, il fut attaché 
comme médecin adjoint à lhôpital de Calvi, puis à 
celui de Neufbrisach ; ensuite, comme médecin or= 
dinaire à l'armée d'Espagne en 1823, et à son retour, 
en 1824, successivement aux hôpitaux de la Rochelle, 
de Calais, de Belle-Ile-en-Mer et de Montpellier. En 
1339, 1l vint concourir à Paris pour une place de pro- 
fesseur à l'hôpital militaire d'instruction de Metz, et il 
l'obtint. Encore médecin ordinaire, il ne tarda pas à 
recevoir, avec le grade de principal, les fonctions de 
médecin en chef et de premier professeur dans le 
même établissement, ainsi que le titre de chevalier de 
la Légion d'Honneur. Partout où il avait été employé, 
Gasté s'était livré à l'étude, soit au milieu des camps, 
soit dans les hôpitaux sédentaires. Aussi M. Malle 
nous le montre, à peine reçu docteur en médecine, et 
déjà publiant, dans le Journal universel des sciences 
médicales, un mémoire fort intéressant et estimé sur 
la scarlatine. À ce mémoire en succédèrent presque 
aussitôt plusieurs autres, dont un rempli d’observa- 
üons importantes sur l’angine tonsillaire, et dont l’au- 
tre a pour objet les maladies de la Catalogne. Vien- 
nent ensuite de nombreuses notices sur les maladies 
observées dans les différents hôpitaux qu’il a dirigés, 
depuis Calvi jusqu'à Montpellier. Toujours au courant 
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de la science, ajoute M. Malle, Gasté ne pouvait rester 
étranger à la révolution que la doctrine du Val-de- 
Grâce apportait dans le traitement des maladies, et les 
Annales de la médecine physiologique sont là pour 
attester qu'il en avait senti l'importance. L'ouvrage 
qui couronne cette longue série de travaux est un 
abregé de l'histoire de la medecine. Mais Gasté n'en 
reste pas là, et bientôt, en 1838, il publie un mémoire 
remarquable sur le calcul appliqué a la médecine; 
puis, en 1841, des Mélanges de médecine, et enfin, 
en 1843, une notice historique sur Larrer. 

Outre ces ouvrages imprimés, Gasté, dont l'esprit 
ne connaissait pas le repos, faisait rédiger, sous sa 
surveillance, des observations aux élèves des hôpitaux, 
et il adressait au Conseil de santé des rapports pleins 
d'intérêt sur le service médical, sur les faits extraor- 
dinaires qui s'étaient présentés, sur les maladies endé- 
miques et épidémiques. 

Cette activité incessante que Gasté déployait en 
France, il voulut la porter en Afrique, et là, son orga- 
nisation ferme et résistante commença à fléchir et ne 
tarda pas à se briser. 

Le choix du ministre, dit M. le sous-intendant 
militaire Paris, désignait Gasté aux fonctions de mé- 
decin en chef de l’armée d'Afrique ; poste envié… 
poste redoutable, et que déjà la fatalité avait marqué 
trois fois. Il y vint cependant, continue M. Paris, les 
terribles lecons du passé n’effrayèrent point son cou- 
rage ; il y vint, entouré de sa jeune famille, comme 
d’un bouclier qui devait le défendre. Mais la destinée 
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qui frappa son prédécesseur fut aussi sans pitié pour 
lui, À peine arrivé, vous l’avez vu commencer sa tâche 
avec cette fermeté de résolution qui, chez les âmes 
fortes, loin de faiblir en présence du danger, s’exalte 
et grandit avec lui. Deux fois, à Orléansville et à Mi- 
lianah, les premières atteintes de la maladie qui devait 
le tuer lavertirent : un autre se serait arrêté, lui mar- 
cha toujours vers le but que lui marquaient ses 
instructions, et il l’atteignit. Il l’atteignit pour retrou- 
ver, pendant quelques jours encore, les caresses de ses 
enfants, pour goûter dans les heures suprêmes les 
saintes joies de la famille, le seul bonheur vrai de 
notre vie fragile. 

Ici, M. Francois Broussais, médecin en chef de la 
Salpétrière, appelé auprès du malade pendant les der- 
niers jours, nous le représente étendu sur son lit de 
douleur, d'abord agité par une excitation nerveuse 
désordonnée, puis abattu, glacé, sans pouls, presque 
sans voix. L’être rationnel, dit-il, sent alors la mort 
attaquer ses organes un à un; alors aussi, quand ilest 
doué d’un caractère supérieur, il déploie sa grandeur 
dans la lutte. Tel se montra Gasté; continuant de 
prescrire et de diriger le détail des soins qui lui étaient 
prodigués. Au commencement de cette agonie qui 
dura soixante heures, ajoute M. François Broussais, 
il avait ainsi formulé son arrêt : « L’innervation est 
épuisée ; je ne durerai pas longtemps. » Ses enfants se 
serraient près de lui, et il payait leur zèle des plus 
tendres appellations. « Vous voyez comme je suis 
soigné, disait-il parfois. mais la chaleur me tue; rien 
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ne me soulage. » Puis il se faisait donner des boissons 
à la glace et lotionner le visage d’eau glaciale ; médi- 
cation implorée par un instinct fatal, et qui accroissait 
l’'asphyxie. Celle-ci bientôt cyanosa tout l'appareil tégu- 
mentaire ; la voix devint sépulcrale, le froid gagna le 
centre de la circulation, et au crépuscule du soir, le 
21 juillet, l'existence se termina. 
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